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TABLEAU 

Des  Maladies  observées  à  C  Hôtel-Dieu  dans  les  salles 
de  Clinique  de  M.  le  professeur  Récamier  pendant  lo 
deuxième  trimestre  de  1826. 

Par  Lu  Martinet. 

Le  nombre  des  malades  entrés  dans  les  salles  de  Cli- 
nique  de  la  Faculté,  pendant  le  cours  de  ce  trimestre  , 
a  été  de  deux  cent  cinq  ,  savoir  :  cent  dix  hommes  et 
quatre-vingt -sept  femmes.  Cent  cinquante-deux  sont 
sortis  guéris  ;  vingt-un  n’ont  été  que  soulagés  ou  sont 
restés  dans  le  même  état;  trente-deux  sont  morts.  La 
mortalité  a  donc  été  de  plus  d’un  septième . 

Sur  ce  nombre  de  deux  cent  cinq  malades  ,  cent 
soixante  -  neuf  étaient  atteints  d’affections  aiguës  ,  et 
trente-six  d’affections  chroniques. 

Sur  les  cent  soixante-neuf  sujets  atteints  de  maladies. 
Tome  IV.  Octobre  1826.  1  . 
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aigues  on  en  a  perdu  quinze  ,  ou  le  onzième  ;  cinq 
hommes  sur  quatre-vingt-seize  (  le  dix-neuvième  ) ,  ei 
dix  femmes  sur  soixante-  treize  (  le  septième  ). 

La  mortalité  pour  les  maladies  chroniques  a  été  de 
djx-sept  pour  trente-six,  près  de  la  moitié,  onze  hommes 
sur  vingt-deux  (  moitié  )  ,  ei  six  femmes  sur  quatorze 
(  moitié  environ  ). 

Les  maladies  aiguës  qui  ont  été  les  plus  communes 
furent ,  d’après  leur  ordre  de  fréquence ,  les  pleuro¬ 
pneumonies,  les  fièvres  catarrhales,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  ,  les  pleurodynies  ,  les  arachnilis ,  les  périto¬ 
nites  ,  les  coliques ,  les  rhumatismes  articulaires ,  les 
catarrhes  pulmonaires ,  les  métrites  ,  les  apoplexies,  les 
abcès,  les  rougeoles,  les  scarlatines  et  les  érysipèles. 

Voici  de  quelle  manière  ces  maladies  ont  été  ré¬ 
parties. 

Trimestre  d'avril. 


non  guéris 

Nombre,  guéris,  ou  soulagés.  Morts. 


Fièvres  intermittentes .  . 
—  Ataxique  ....... 

Contusion  à  la  tête.  .  .  . 

Arachnitis . 

Ramollissement  du  cerveau. 

Apoplexies . . 

Chorées  . . 

Épilepsie . 

Hystérie . . 

Idiotisme . .  , 

Ophthalmie . 

Catarrhes  pulmonaires.  . 
Croup  . . 
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non  guéris 

Nombre,  guéris,  ou  soulagés.  Morts. 

Sciatique .  1  »  »  i 

Bronchite .  i  »  »  î 

Pleuro-pneumonies.  .  .  .  43  4°  »  5 

Gangrène  du  poumon.  .  î  »  »  i 

Phthisies .  îo  »  i  g 

Pleurodynies .  8  7  1  » 

Rétrécissemens  des  orifices 

du  cœur . 5  »  1  2 

Hypertrophie  du  cœur.  .  1  »  »  1 

Angines  de  poitrine.  ...  2  2  »  » 

Affections  catarrhales  apy¬ 
rétiques . .  5  5  »  » 

Fièvres  catarrhales.  .  .  .  3i  3o  »  1 

Entérites .  11  7  2  2* 

Hypochondrie  ......  1  »  1  » 

Hémcrrhoïdes .  1  1  »  » 

Ictère . .  .  1  1  »  » 

Hépatite . .  .  3  3  »  » 

Contusion  au  flanc  droit.  .  1  1  »  » 

Aménorrhées .  4  3  1  » 

Ménorrhagie .  1  1  »  »  • 

Métrites .  4  2  »  2 

Péritonites .  7  4  »  5' 

Rougeoles  . . 3  3  »  » 

Scarlatines .  3  3  »  » 

Erysipèles  à  la  face,  ...  3  3  »  » 

Dartres.  . .  1  »  1  » 

Phlegmasie  des  lymphati¬ 
ques . .  1  î  »  » 

Abcès .  5  5  »  » 

Rhumatismes  articulaires.  ^6  6  »  » 

' —  musculaire  et  fibreux,  1  V  1,  » 
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non  guéris 

Nombre,  guéris,  ou  soulagés.  Morts. 

'  V  1  r  *  *  »  r  ,  *  *  .  *  l 

Syphilis . .  2  1  1  » 

Struraes  .........  1  »  1  » 

Scorbut .  1  »  1  » 

Carie .  1  »  1  » 


Total . 2o5  iÔ2  21  02 

j Fièvres  intermittentes. 

Ces  maladies  ont  été  assez  communes  ,  puisqu’on  en 
a  observé  dix,  dans  l’espace  de  trois  mois.  D’après  les 
renseignemens  qui  furent  pris  ,  on  ne  put  rigoureuse¬ 
ment  décider  à  quelle  cause  elles  devaient  être  attri¬ 
buées.  En  effet,  ces  malades  résidaient  à  Paris  depuis 
long-temps  ;  ils  habitaient  divers  quartiers  ,  exerçaient 
des  professions  variées,  et  étaient  soumis  à  des  influences 
très-différentes.  Sur  dix  sujets  il  n’y  avait  qu’une  seule 
femme;  et  l’on  conçoit  qu’il  en  eût.  été  tout  autrement , 
si  ces  fièvres  avaient  reconnu  pour  cause  quelque  en¬ 
démie  ou  quelqu’épidémie. 

Six  de  ces  fièvres  furent  quotidiennes;  une  autre 
passa  du  type  quotidien  au  type  tierce  ;  la  huitième,  de 
tierce  qu’elle  était  ,  devint  au  contraire  quotidienne; 
enfin,  les  deux  dernières  suivirent  constamment  le  type 
tierce.  Deux  de  ees  malades  ,  qui  n’avaient  encore  eu 
que  quelques  accès  quotidiens ,  furent  guéris  au  bout 
de  peu  de  jours  par  l’usage  des  boissons  délayantes  et 
du  repos.  Deux  fièvres  également  quotidiennes  qui  s’ac¬ 
compagnaient  d’une  douleur  de  tête  et  d’une  épigas- 
tralgic  assez  vives  ,  les  trois  stades  fébriles  étant  forte- 
ment  dessinés  ,  diminuèrent  graduellement,  et  finirent 
par  se  dissiper  à  l’aide  des  sucs  d’herbes,  de  l’eau  de 
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Vichy  et  du  vin  blanc.  Chez  un  jeune  homme  de  dix- 
huit  ans  ,  ce  fut  une  saignée  pratiquée  après  le  sixième 
accès  qui  amena  la  cessation  de  la  fièvre  et  d’une  vio- 
lenle  céphalalgie  fixée  au  côté  droit  de  la  région  fron¬ 
tale.  Celle  douleur,  qui  était  pulsative  et  déchirante,  ne 
suivait  aucun  trajet  nerveux  ,  et  revenait  depuis  six 
heures  du  matin  jusqu’à  midi  ;  elle  formait  presqu’à  elle 
seule  la  maladie  ,  car  la  fièvre  peu  intense  paraissait  plu¬ 
tôt  résulter  de  la  vivacité  de  la  douleur,  qu’être  réelle¬ 
ment  primitive.  Quelques  symptômes  saburraux  tout- 
■»  # 
à-fait  indépendans  de  celte  fièvre  ayant  persisté  après 

sa  suppression,  se  dissipèrent  à  la  suite  d’un  vomitif. 

Deux  autres  sujets  affectés  ,  l’un  d’une  fièvre  quoti  - 
dienne  parvenue  à  son  quinzième  accès,  et  l’autre  d’une 
fièvre  tierce  qui  n’était  qu’au  cinquième,  mais  avec  dé¬ 
voiement  et  douleur  au  ventre,  furent  rapidement  gué¬ 
ris  par  l’administration  de  fipécacuanha,  auquel  M.  Ré- 
camier  crut  devoir  les  soumettre ,  vu  l’existence  des 
symptômes  bilieux  coïncidens.  À  cette  occasion  ,  ce 
professeur  fit  remarquer  avec  quelle  facilité  on  fait 
disparaître  les  fièvres  d’accès,  lorsque  ces  maladies  sent 
engendrées  par  la  surcharge  des  premières  voies  ,  et 
qu’elles  reconnaissent  pour  cause  unique  la  présence  de 
la  hile  dans  le  tube  digestif.  Mais  tout  en  développant 
cette  idée  ,  que  les  fièvres  intermittentes  sont  souvent  le 
produit  d’un  état  bilieux  ,  M.  Récamier  eut  aussi  le 
soin  d’avertir  que  cet  état  pouvait  n’êîre  dans  quelques 
cas  qu’une  simple  complication  ,  et  qu’alors  la  fièvre 
persistait ,  quoiqu’on  eût  fait  cesser  les  symptômes  bi¬ 
lieux  par  l’emploi  des  évacuans.  Un  exemple  ne  tarda 
pas  à  venir  confirmer  celte  théorie  essentiellement  pra¬ 
tique  ;  H  fut  offert  par  un  homme  chez  lequel  on  vit 
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disparaître,  après  l’emploi  d’un  lavage  avec  deux  grains 
de  tartre  stibié  ,  difFérens  symptômes  bilieux  développés 
au  début  d’une  fièvre  tierce  ,  et  qui  consistaient  dans  la 
teinte  jaune  du  pourtour  des  lèvres  et  des  ailes  du  nez, 
la  saveur  amère  de  la  bouche  ,  un  enduit  jaunâtre  de 
la  langue  ,  de  la  céphalalgie  sus-orbitaire  ,  et  des  envies 
de  vomir.  Cependant  les  trois  stades  de  froid  ,  de  cha¬ 
leur  et  de  sueur,  et  le  malaise  qui  les  accompagnait  , 
persistèrent  sous  le  même  type  ;  et  quatorze  accès  , 
époque  où  la  fièvre  se  dissipa,  eurent  successivement 
lieu,  sans  que  la  langue  cessât  un  instant  d’être  humide, 
nette,  comme  dans  la  santé  la  plus  parfaite  ,  et  sans 
qu’on  vît  reparaître  le  moindre  symptôme  bilieux.  Le 
malade,  pendant  ce  temps ,  était  soumis  à  un  traite¬ 
ment  composé  de  sucs  d’herbes,  de  limonade  nitrique 
et  de  charbon  en  poudre,  substance  que  l’on  adminis¬ 
trait  incorporée  avec  du  miel  par  cuillerée  à  bouche, 
et  dont  M.  Récamier  a  plusieurs  fois  eu  l’occasion  de  se 
louer  dans  des  cas  de  fièvres  rémittentes  et  intermit¬ 
tentes  bilieuses,  tant  dans  sa  pratique  particulière  que 
dans  les  hôpitaux. 

Un  autre  malade,  après  huit  accès  en  tierce  et  huit 
accès  quotidiens,  ayant  fait  usage  sans  aucun  succès  des 
sucs  d'herbes,  dut  sa  guérison  à  seize  grains  de  sulfate 
de  quinine  donnés  en  trois  fois.  La  lièvre  fut  immédia¬ 
tement  coupée.  Ce  médicament  fut  continué  quelques 
jours  encore ,  mais  à  une  moindre  dose.  Enfin  le  dernier 
des  sujets  atteints  de  fièvres  intermittentes  ,  le  seul  qui 
sortit  de  l’hôpital  non  guéri,  avait  eu  déjà  huit  accès 
quotidiens  et  huit  autres  en  tierce  lorsqu’on  lui  appliqua 
des  sangsues  et  des  ventouses  à  l’épigastre,  un  peu  avant 
finvasion  du  frisson  :  la  lièvre  ne  fut  en  rien  diminuée  ; 
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l’accès  suivant ,  affaibli  par  un  grain  d’extrait  d’opium 
administré  à  son  début  ,  donnait  tout  lieu  de  croire 
que  ce  malade  eût  guéri  comme  les  autres,  lorsqu’il 
sortit  de  l’hôpital.  Tels  sont  les  résultats  de  traitement 
que  nous  ont  offerts  les  fièvres  intermittentes. 

Maladie^ de  V encéphale. 

Depuis  long-temps  les  maladies  de  l’encéphale,  et  no¬ 
tamment  la  phlegrnasie  de  l’arachnoïde  ,  ne  s’étaient 
montrées  aussi  fréquentes.  Sept  de  ces  dernières  inflam¬ 
mations  fort  bien  caractérisées,  et  dont  cinq  se  termi  - 
nèrent  heureusement ,  nous  donnèrent  de  nouveau  l’oc¬ 
casion  de  constater  les  bons  effets  du  traitement  anti- 

« 

phlogislique- ,  lorsque  la  maladie  n’est  point  encore 
parvenueàce  degré  de  collapsus  oùles  ressources  de  l’art 
sont  si  souvent  infructueuses.  Les  symptômes  sur  lesquels 
on  basa  le  diagnostic  furent  la  céphalalgie  fixe  et  opiniâ¬ 
tre,  tant  que  l’intelligeuce  permit  au  malade  de  l’accu¬ 
ser  ;  la  stupeur  particulière  de  la  face  et  de  l’appareil 
sensitif;  le  délire,  dont  la  forme  variait  selon  la  nature 
des  sujets  et  le  degré  de  réaction  fébrile  ;  i’agitatîon  gé¬ 
nérale  sans  paralysie  consécutive;  enfin  l’absence  de  tout 
signe  d’irritation  du  côté  du  tube  digestif,  et  le  bon  état 
de  la  bouche,  qui  se  conservait  humide  et  sans  rougeur. 

Un  de  ces  malades  ,  chez  lequel  ,  aux  phénomènes 
rapporlés  ci-dessus  ,  se  joignait  déjà  de  la  somnolence  , 
fut  considérablement  soulagépar  une  application  de  vingt- 
quatre  sangsues  derrière  les  oreilles  ,  qui  amenèrent  une 
diminution  notable  des  syüiptômes  cérébraux  ;  le  quin¬ 
zième  jour  de  la  maladie,  un  érysipèle  s’étant  développé 
à  la  joue  gauche  ,  les  facultés  intellectuelles  recouvrèrent 
toute  leur  liberté,  la  céphalalgie  cessa,  et  la  convalcs- 
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cence s’établit,  malgré  l’existence  de  cet  érysipèle  ,  qui 
n’était,  à  la  vérité,  qu’à  un  degré  modéré,  et  dont  la 
marche  ne  fut  entravée  par  aucun  accident.  Cette  ter¬ 
minaison  de  l’arachnitis  par  l’apparition  d’un  érysipèle  , 
qui  devient  alors  critique  et  fait  fonction  d’un  vésica¬ 
toire  ,  est  un  fait  assez  rare  ,  et  qui  doit  généralement 
être  regardé  comme  d’un  augure  favorable,  La  circons¬ 
tance  opposée  ,  c’est-à-dire  le  développement  de  l’arach- 
nitis  à  la  suite  de  l’érysipèle  ,  s’observe  beaucoup  plus 
ordinairement,  et  forme  une  complication  d’autant  plus 
fâcheuse  ,  que  le  praticien  ,  dont  l’attention  est  souvent 
absorbée  par  la  tuméfaction  quelquefois  considérable  de 
la  face  ,  peut  ,  dans  ce  cas  ,  se  faire  illusion  sur  les  symp¬ 
tômes  cérébraux,  en  moins  bien  apprécier  la  valeur, 
et  perdre  dans  un  fatal  délai  le  seul  instant  où  l’inflam¬ 
mation  de  l’arachnoïde  peut  être  combattue  avec  avan¬ 
tage. 

Le  fait  suivant  donnera  une  idée  exacte  des  maladies 
qui  se  trouvent  ici  qualifiées  du  nom  d’arachnilis. 

Un  homme  de  trente  ans  travaille  à  l’ardeur  du  soleil 
pendant  toute  la  journée  du  1 1  juin  ;  le  même  jour,  une 
forte  céphalalgie  se  développe  et  s’accompagne  bientôt 
de  fièvre.  Examiné  le  quatrième  jour,  voici  les  symp¬ 
tômes  que  nous  reconnaissons  :  réponses  justes,  mais 
brèves;  prononciation  un  peu  gênée;  tendance  à  la  lo¬ 
quacité  ;  céphalalgie  frontale  assez  vive;  visage  constam¬ 
ment  gai  et  riant;  agitation  continuelle  des  membres,  et 
particulièrement  des  mains,  qui  sont  parfaitement  sous 
l’empire  de  la  volonté.  Le  malade  se  lève  continuelle¬ 
ment,  s’asseoit,  se  recouche ,  regarde  d’un  côté,  de 

l'autre ,  rit  et  parle  en  même  temps ,  etc.  ;  effervescence 

* 

intellectuelle  et  locomotrice,  dont  le  premier  degré  d’i¬ 
vresse  donne  assez  bien  l’idée  ;  du  reste,  les  pupilles  et 
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la  sensibilité  générale  n’ont  souffert  aucun  changement. 
La  langue  est  parfaitement  nette  ,  large ,  humide  ,  sans 
aucune  rougeur  anormale;  le  ventre  n’e$t  point  sensible, 
même  à  la  pression;  il  n’y  a  point  de  diarrhée;  la  res¬ 
piration  est  parfaite  ,  le  thorax  est  sonore,  mais  le  pouls 
est  fréquent;  la  nuit ,  il  y  a  du  délire.  Le  lendemain  ,  ce 
malade  est  saigné  ;  des  sangsues  sont  appliquées  derrière 
les  oreilles;  on  continue  l’emploi  de  ces  dernières  les  i5, 
16  et  17  ,  en  même  temps  que  l’on  fait  usage  des  affu¬ 
sions  tempérées;  l’effervescence  du  système  locomoteur 
se  calme  complètement;  la  prononciation  redevient  na¬ 
turelle;  la  céphalalgie  diminue;  le  délire ,  après  avoir 
persisté  encore  deux  nuits  seulement,  cesse  tout-à-fait; 
le  faciès  reprend  son  aspect  naturel ,  et  le  malade  entre 
en  convalescence  le  onzième  jour  de  la  maladie.  Cette 
observation  est ,  sans  contredit,  une  de  celles  où  la  sur- 
excitation  cérébrale ,  qui  constitue  l’arachnitis ,  est  le 
mieux  dessinée  :  une  semblable  effervescence  ne  pour¬ 
rait  ici  être  confondue  qu’avec  celle  qui  résulterait  de 
l’existence  d’une  céphalite  de  la  superficie  des  deux  hé¬ 
misphères;  mais  alors  rintelligence  eût  été  autrement 
affaiblie  ;  le  système  locomoteur  eût  offert  une  série  de 
phénomènes  tout-à-fait  différens  de  ceux  que  nous  avons 
observés. 

La  malade  dont  nous  allons  actuellement  nous  occu¬ 
per  ,  et  dont  l’arachnitis  était  arrivée  à  un  degré  plus 
avancé  ,  est  un  exemple  beaucoup  plus  embarrassant  de 
diagnostic;  cependant  nous  croyons  devoir  nous  décider 
encore  pour  la  phlegmasie  des  méninges ,  le  seul  moyen 
de  distinguer  rigoureusement  l’encéphalite ,  de  l’arach- 
nitis,  ne  pouvant  porter  que  sur  la  paralysie  avec  réso¬ 
lution  musculaire  survenant  après  des  rigidités ,  des  con- 
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tractions,  ou  des  spasmes  d’une  partie  du  corps,  et  sur 
ces  mêmes  lésions  fixées  d’un  seul  côté,  dans  le  cas  d’in- 
ilamrnation  de  la  substance  cérébrale.  La  période  de 
coilapsus  n’ayant  point  existé  chez  notre  malade  ,  et  les 
deux  côtés  du  corps  ayant  été  indifféremment  affectés  , 
comme  on  va  le  voir ,  sont  les  motifs  qui  ont  dû  nous 
déterminer  en  faveur  de  la  première  opinion. 

Une  femme  de  soixante-deux  ans,  après  quelques  jours 
de  céphalalgie  forte,  fut  conduite  à  la  clinique  dans  un 
état  de  stupeur  qui  fit  des  progrès  tellement  rapides,  que 
le  délire ,  qui  avait  existé  jusque-là  ,  cessa  ,  et  fit  place 
à  un  coma  accompagné  de  perte  de  la  parole  et  d’une 
légère  rigidité  du  col  et  des  quatre  membres  ,  mais  qui 
n’empêchait  cependant  point  la  malade  de  pouvoir  se 
mettre  ,  quoique  faiblement ,  en  rapport  avec  les  objets 
qui  l’entouraient  ,  lorsqu’on  la  stimulait  vivement.  Il 
n’existait  aucune  paralysie;  la  sensibilité  n’était  point 
éteinte  ,  mais  émoussée;  la  face  était  rouge  et  vultueuse. 
Une  saignée  fut  pratiquée;  des  sangsues  furent  appliquées 
derrière  les  oreilles  ;  M.  Récamier  prescrivit  en  outre 
des  abusions  tempérées  pendant  quelques  minutes.  Le 
jour  suivant,  les  divers  symptômes  cérébraux  énoncés 
plus  haut  étaient  réduits  à  une  céphalalgie  modérée;  la 
malade  répondait  facilement  aux  questions  qui  lui  étaient 
adressées  :  les  affusions  seules  furent  alors  continuées. 
Les  membres  et  i’inleiligence  étaient  dans  leur  état  com¬ 
plet  d’intégrité.  La  convalescence  s’établit,  et  beaucoup 
plus  rapidement ,  certes  ,  que  l’on  n’éîait  en  droit  de  le 
prétendre  ,  vu  la  gravité  des  phénomènes  cérébraux  qui 
existaient ,  lorsqu’on  commença  le  traitement  antiphlo¬ 
gistique.  Nous  ferons  remarquer  ,  au  sujet  de  cette 
femme  ,  qu’il  est  très  difficile  de  statuer  sur  la  véritable 
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cause  de  la  rigidité  des  membres  ,  lorsqu’elle  est  fixée 
des  deux  côtés  ,  qu’elle  est  h  un  faible  degré  ,  et  que  le 
malade  ne  jouit  pas  complètement  de  sa  connaissance; 
tant  de  lésions  peuvent  la  développer  ,  un  reste  de  vo¬ 
lonté  dont  le  médecin  ne  peut  jamais  avoir  la  conscience, 
une  irritation  du  ventre  ,  etc.  ,  etc.  ,  qu  il  serait  fort  ha¬ 
sardeux  de  vouloir  baser  son  diagnostic  sur  un  symp¬ 
tôme  aussi  fugace. 

Les  deux  sujets  qui  succombèrent  à  Finllammation  , 
dont  nous  nous  entretenons  ici,  furent  apportés  à  l'Hôtel- 
Dieu  dans  un  état  tout-à-fait  désespéré.  L  un  mourut 
trente-six  heures  après  son  entrée;  l’autre  ,  quelques 
heures  avant  la  visite  de  M.  Récaimer.  Le  premier  de 
ces  malades  était  au  sixième  jour  de  la  maladie.  L’a¬ 
rachnoïde  et  la  pie-mère  qui.  recouvrent  la  surface  des 
deux  hémisphères  du  cerveau, considérablement  épaissies, 
étaient  infiltrées  de  pus ,  particulièrement  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  les  unit.  Le  ventricule  gauche  était  égale¬ 
ment  le  siège  d’une  arachnilis.  Les  principaux  symp¬ 
tômes  avaient  consisté  dans  de  la  céphalalgie  ,  du  dé¬ 
lire  et  un  coma  consécutif.  La  seconde  malade ,  au  con¬ 
traire,  chez  laquelle  il  n’avait  point  existé  de  déliré,  mais 
un  état  de  somnolence  qui  augmenta  progressivement  jus¬ 
qu’à  la  mort,  vint  confirmer  de  nouveau  cette  distinction, 
établie  par  MM*  Martinet  et  Parent-Duchâtelet (t)  3  sa¬ 
voir,  que  le  trouble  des  idées  caractérise  1  inflammation 
des  régions  supérieures  de  l’arachnoïde  des  hémisphères, 
tandis  que  son  absence  et  la  somnolence  ,  chez  l'adulte* 
sont  les  signes  de  celle  de  la  base.  En  eilet,à  l’autopsie  on 

reconnut  une  arachniiis,  avec  infiltration  purulente  de  la 

_  — 

(1)  Voyez  Recherches  sur  l’Inflammation  de  l’ Arachnoïde  cérébrale 
et  spinale.  Un  vol.  1821. 
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commissure  des  nerfs  optiques  ,  une  hydropisie  cousît 
dérable  des  ventricules  ,  et  une  exsudation  albumineuse 
sur  la  face  inférieure  du  cervelet.  Il  existait ,  en  ou¬ 
tre,  un  commencement  de  ramollissement  de  la  voûte 
à  trois  piliers.  L'arachnoïde  et  la  pie-mère  des  hémi¬ 
sphères  cérébraux  étaient  parfaitement  saines. 

Les  apoplexies  nous  ont  offert  presque  tous  les  degrés 
de  cette  maladie,  depuis  la  simple  congestion  du  cerveau 
jusqu’à  sa  désorganisation  la  plus  avancée.  Le  premier 
malade  dont  nous  parlerons  est  un  garçon  de  vingt-un 
ans,  âge  que  chacun  sait  être  une  garantie  contre  les 
hémorrhagies  delà  substance  cérébrale  ;  l’invasion  de 
l’apoplexie  fut  subite ,  et  eut  lieu  par  une  céphalalgie 
frontale,  fixée  également  de  l’un  et  l’autre  côté:  le  bras 
droit  tomba  aussitôt  en  paralysie,  mais  sans  la  moindre 
rigidité  musculaire  ;  le  lendemainle  malade  perdit  com¬ 
plètement  l'usage  de  la  parole.  Ce  ne  fut  qu’alors  qu’on 
lui  pratiqua  une  saignée.  Le  quatrième  jour,  le  bras  droit 
recouvre  ses  mouvemens,  et  la  sensibilité  de  ce  membre 
est  aussi  parfaite  que  pendant  la  santé  ;  cependant  la 
mutité  est  toujours  complète.  Une  nouvelle  saignée  est 
prescrite  le  cinquième  jour;  mais  ce  n’est  que  le  sixième 
que  la  parole  commence  à  se  rétablir.  Jusque-là,  l’in¬ 
telligence  avait  été  libre,  fort  bien  conservée;  il  n’y 
avait  point  eu  de  fièvre,  et  la  langue  n’avait  point  été 
déviée  ;  seulement  elle  nous  parut  peut-être  un  peu  moins 
mobile  que  dans  l’état  ordinaire.  Le  septième  jour ,  le 
malade  était  guéri  et  parlait  aussi  librement  qu’avant 
son  accident.  L’invasion  brusque  de  cette  maladie,  par 
une  paralysie  de  la  langue  et  du  bras,  indique  suffisam¬ 
ment  que  ce  n’était  point  une  céphalite  ;  d’une  autre 
part,  la  cessation  de  la  paralysie  du  bras  le  troisième 
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jour,  et  le  retour  de  la  parole  le  septième ,  nous  con¬ 
firment  assez  que  la  cause  de  cette  apoplexie  était  mo¬ 
bile  ,  et  ne  pouvait  consister  que  dans  une  simple  con¬ 
gestion.  L’âge  du  sujet,  la  perte  complète  de  la  parole 
pendant  six  jours,  toutes  les  autres  fonctions  étant,  par¬ 
faitement  régulières,  la  céphalalgie  frontale  qui  persista 
pendant  tout  ce  temps,  donnent  à  ce  fait  beaucoup  d’in¬ 
térêt,  et  pourraient  militer  en  faveur  de  l’opinion  des 
personnes  qui  pensent  que  la  faculté  de  parler  a  son 
siège  dans  les  lobules  antérieurs  du  cerveau,  si  des  obser¬ 
vations  déjà  nombreuses  n’avaient  pas  fait  justice  de 
cette  opinion. 

Chez  deux  autres  sujets,  l’un  de  cinquante-trois  ans, 
l’autre  de  soixante  ,  il  y  eut  hémorrhagie;  la  paralysie 
du  sentiment  et  du  mouvement  survint  tout-à-coup  et 
porta  sur  le  bras  et  la  jambe.  Plus  de  trois  mois  après 
les  malades  pouvaient  à  peine  mouvoir  les  membres, 
sur-tout  le  supérieur,  dont  la  paralysie  avait  été  beau¬ 
coup  plus  considérable,  et  qui  s’était  accompagnée  pen¬ 
dant  tout  le  temps  d’une  résolution  musculaire  com¬ 
plète. 

La  céphalalgie  ,  chez  un  d’eux  ,  correspondait  au 
côté  opposé  à  la  paralysie;  c’est  un  symptôme  qui ,  quoi- 
qu’au  premier  abord  paraisse  devoir  être  constant , 
est  cependant  loin  de  toujours  exister;  chez  l’autre 
malade,  elle  n’avait  point  du  tout  lieu.  L’absence  de 
la  céphalalgie  et  la  variété  que  l’on  observe  dans  son 
siège  sont  en  effet  communes  dans  l’apoplexie  ;  et  on  con¬ 
çoit  que  pour  peu  que  la  désorganisation  cérébrale  soit 
complète,  ou  que  la  compression  soit  portée  à  un  certain 
degré ,  la  conscience  de  la  douleur  dans  la  région  du 
cerveau  altérée  doit  se  perdre,  tout  comme  celle  des  mem- 
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bres  paralysés  ou  se  reporter  sur  une  partie  de  l’encé¬ 
phale  plus  ou  moins  éloignée,  ainsi  qu’il  arrive  dans  cer¬ 
taines  congestions  où  le  malade  accuse  de  la  douleur 
dans  le  seul  point  resté  apte  à  la  percevoir.  Ce  n’est  que 
lorsque  l’équilibre  commence  à  se  rétablir,  lorsqu’une 
céphaîite  se  développe  autour  du  caillot  ,  dans  les  par¬ 
ties  qui  n’ont  peint  été  intéressées  par  l’hémorrhagie, 
que  surviennent  quelquefois  alors  ,  et  de  la  céphalalgie, 
et  des  douleurs  dans  le  membre  paralysé. 

Les  trois  observations  qu’on  vient  de  lire  ,  et  particu¬ 
lièrement  les  deux  dernières,  dans  lesquelles  il  ne  peut 
y  avoir  aucun  doute  sur  la  désorganisation  d’une  por* 
tion  du  cerveau  par  suite  de  l’hémorrhagie  de  sa  subs¬ 
tance  ,  nous  montrent  aussi  que  l’intelligence  diminue 
seulement  de  capacité ,  ou  se  suspend  complètement  par 
le  fait  de  la  désorganisation  cérébrale  ,  ou  par  la  corn- 
pression  du  cerveau ce  qui  revient  au  même  ;  et  que  le 
délire  proprement  dit ,  ainsi  que  nous  l’avons  exprimé 
plus  haut ,  ne  représente  jamais  que  la  simple  surexci¬ 
tation  de  l’encé'phale ,  et  ne  peut  caractériser  en  consé¬ 
quence  que  l’arachnîtis  des  hémisphères  ;  ou  dans  quel¬ 
ques  cas,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  la  première 
période  de  la  céphaîite  des  régions  supérieures  du  cer¬ 
veau. 

Notre  quatrième  malade  ,  le  seul  qui  succomba  , 
mérite  un  peu  plus  d’attention  ;  il  nous  montre  le 
lien,  le  passage  de  l’apoplexie  à  la  céphaîite;  c’est  un 
raptus  hémorrhagique  avorté  ,  qui,  si  le  sujet  avait  ré¬ 
sisté  ,  eût  été  plus  tard  fort  difficile  à  déterminer,  ana¬ 
tomiquement  parlant.  Car ,  comme  l’épanchement  san¬ 
guin  se  bornait  à  quelques  gouttelettes  ,  les  portions  de 
cerveau  ramollies  se  fussent  durcies ,  et  auraient  offert 
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plus  tard  les  carac  tères  physiques  propres  aux  anciennes 
encéphalites. 

Gomme  dans  les  cas  précédens  ,  la  paralysie  survint 
tout-à-coup,  sans  préludes  ;  les  membres  du  côté  gauche 
seuls  furent  affectés  ,  et  ce  ne  fut  que  le  deuxième  jour 
que  la  malade  perdit  connaissance.  Nulle  rigidité  des 
muscles  n’avait  existé;  la  perte  du  sentiment  fut  beau¬ 
coup  plus  considérable  que  celle  du  mouvement.  Le 
quatrième  jour,  la  femme  qui  fait  de  sujet  de  cette  ob¬ 
servation  succomba.  Voici  ce  que  l’autopsie  fit  recon¬ 
naître. 

La  pie-mère  était  fortement  injectée,  principalement 
sur  l’hémisphère  droit  ,  ce  qui,  au  premier  abord  ,  fai¬ 
sait  paraîtr  e  l’arachnoïde  rouge  par  plaques.  L’hémi¬ 
sphère  du  même  côté ,  dans  la  région  correspondante  à 
la  plus  grande  injection  de  la  pie-mère,  présentait  en 
dehors  ,  en  avant  et  dans  la  direction  du  ventricule  la¬ 
téral ,  un  ramollissement  de  la  substance  corticale, 
laquelle  était  très-rouge,  et  offrait  çà  et  là  des  points 
noirâtres  dus  évidemment  à  la  présence  du  sang  ,  ainsi 
que  quelques  petits  caillots  du  volume  d’une  tête  d’épin¬ 
gle.  Cette  altération  existait  dans  l’espace  de  trois  pouces 
environ.  Incisée  dans  cet  endroit ,  la  substance  grise 
avait  l’aspect  d’une  bouillie  rougeâtre  ,  résultant  de  sa 
combinaison  intime  avec  du  sang  qui  y  était  infiltré.  Ce 
ramollissement  avait  lieu  par  petits  foyers,  dont  les  plus 
étendus  avaient  de  quatre  à  six  lignes  ,r  ils  ne  pénétraient 
guères  à  plus  de  deux  à  trois  lignes  dans  la  substance 
blanche;  quant  à  cette  dernière,  elle  était  simplement 
ramollie,  et  sans  injection  sanguine;  dans  quelques 
autres  points  la  rougeur  de  la  substance  grise  se  fon¬ 
dait  insensiblement  avec  la  substance  blanche.  Du 
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reste  ,  sur  toute  la  superficie  des  circonvolutions  et  des 
anfractuosités  de  cet  hémisphère  se  trouvait  une  multL 
tude  de  petits  points  rouges ,  et  des  lignes  vasculaires 
représentant  parfaitement  les  vaisseaux  de  la  pie-mèrej 
ce  n’était  évidemment  qu’une  simple  transsudation,  car 
le  lavage  les  fit  disparaître  complètement,  ce  qui  les  dis¬ 
tingue  de  la  rougeur  inflammatoire.  Le  cœur  avait  un 
volume  naturel,  et  n’offrait  aucune  altération. 

Ce  fait,  déjà  remarquable  sous  beaucoup  de  rapports, 
l’est  encore  par  la  paralysie  du  sentiment  ,  qui  fut  plus 
marquée  que  celle  du  mouyeinent ,  et  qui  coïncida  avec 
une  altération  de  la  substance  corticale  de  l’hémisphère 
droit ,  tandis  que  l’altération ,  à  peine  sensible  ,  de  fa 
substance  blanche  ,  ne  peut  expliquer  la  paralysie 
musculaire  *  d’après  la  théorie  de  ceux  qui  ont  voulu 
établir  que  cette  dernière  substance  présidait  seule  aux 
fonctions  de  la  locomotion. 

Nous  passerons  sous  silence  un  cas  de  ramollissement 
aigu  des  parties  centrales  du  cerveau  (  la  voûte  à  trois 
piliers  )  ,  dans  lequel  on  n’observa  comme  digne  d’at¬ 
tention  ,  que  l’absence  de  paralysie  des  membres  ,  et 
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nous  terminerons  cette  revue  des  maladies  du  cerveau 
par  quelques  mots  sur  deux  jeunes  filles  affectées  de 
chorées  ,  depuis  peu  de  temps,  à  la  vérité,  qui  furent 
guéries  par  les  affusions  fraîches  ,  auxquelles  M.  Réca- 
mier  fit  joindre  l’usage  de  fassa-fœtida  à  l’intérieur,  de 
douze  à  vingt-quatre  grains  par  jour.  Chez  l’une,  l’agi- 
tation  continuelle  des  membres  des  deux  côtés  du  corps 
était  consécutive  à  une  frayeur,  mais  était  modérée  ; 
chez  l’autre ,  les  mouvemens  spasmodiques  étaient  fort 
intenses,  et  affectaient  de  préférence  le  côté  droit  et  toute 
la  face  ;  chez  cette  dernière,  la' chorée  était  jointe  à  une 
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aménorrhée,  qui  durait  depuis  quinze  mois,  et  à  iaquelle 
le  traitement  désigné  plus  haut  n’apporta  aucun  chan¬ 
gement. 

Maladies  de  la  poitrine. 

Les  catarrhes  pulmonaires  se  dissipèrent  avec  assez 
de  facilité,  ou  s’améliorèrent  sensiblement  par  l’emploi 
des  boissons  mucilagineuses  et  des  juleps  rendus  caï¬ 
mans  par  l’addition  d’une  petite  quantité  d’opium.  Sur 
six  malades  ,  trois  furent  parfaitement  guéris  par  ce  trai¬ 
tement;  chez  un  d’eux  cependant,  qui  existait  depuis 
plus  de  six  mois,  M.  Récamier  fit  en  outre  appliquer  des 
vésicatoires  au  dos  et  sur  le  sternum.  Deux  malades, 
affectés  également  de  catarrhe  chronique,  furent  sou¬ 
lagés  par  l’usage  des  bains  sulfureux. 

Un  garçon  de  quinze  ans  succomba  à  un  croup  déve¬ 
loppé  dans  le  cours  d’une  fièvre  catarrhale,  qui  ,  bien 
que  fort  grave  et  compliquée  d’une  pîeuro-pneumonie  , 
commençait  à  perdre  de  son  intensité  :  en  effet,  la  stu¬ 
peur,  qui  avait  formé  l’un  des  principaux  caractères  de 
cette  maladie,  avait  presque  complètement  disparu;  la 
bouche,  naguère  fuligineuse,  commençait  à  s’humecter; 
et  la  fréquence  du  pouls  diminuait  sensiblement.  Ces 
diverses  améliorations  avaient  été  obtenues  sous  l’in¬ 
fluence  des  bains,  avec  affusions  tempérées,  sans  que 
la  pneumonie  en  eût  paru  éprouver  d’effets  désavanta¬ 
geux.  Malgré  les  applications  de  sangsues  qui  eurent  lieu 
sur  le  larynx ,  le  malade  mourut  asphyxié ,  le  troisième 
jour  de  l’invasion  du  croup.  Une  fausse  membrane 
épaisse  tapissait  toute  la  surface  du  larynx,  de  la  tra¬ 
chée-artère  et  des  bronches.  L’épaisseur  de  cette  mem¬ 
brane  et  sa  densité  étaient  d’autant  plus  grandes  ,  que 
l’on  se  rapprochait  ^avantage  du  larynx,  où  elle  avait 


22 


MÉMOIRES  ET  CLINIQUE 

près  d’une  ligne,  tandis  que  vers  les  dernières  ramifica¬ 
tions  bronchiques  elle  ne  consistait  plus  qu’en  une  lé¬ 
gère  pellicule  molle  et  friable.  Cette  pseudo-membrane 
n’adhérait  que  très-peu  à  la  muqueuse  subjacente  ,  si  ce 
n’est  au  voisinage  de  la  glotte  :  elle  n’était  le  siège  d’au¬ 
cune  injection  sanguine;  mais  ii  n’en  était  pas  de  même 
de  la  membrane  muqueuse,  qui  était  très-injectée  et 
rouge,  particulièrement  au  larynx  et  à  la  trachée  ,  où  la 
fausse  membrane  avait ,  comme  nous  l’avons  dit ,  plus 
d’épaisseur.  Vers  les  ramifications  des  bronches  ,  la  mu¬ 
queuse  était  d’un  rouge  foncé ,  et  cet  état  existait  dans 
les  deux  poumons,  et  au  même  degré.  Nous  remarque¬ 
rons,  à  ce  sujet ,  qu’il  faut  tenir  compte  de  la  dyspnée 
observée  les  derniers  jours  de  la  vie,  et  ne  pas  regarder 
cette  stase  sanguine  comme  dépendant  d’une  inflam¬ 
mation  :  nous  reviendrons  tout-à-l’heure  sur  cette  dis¬ 
tinction.  Les  altérations  des  autres  organes  consistaient 
dans  de  la  sérosité  floconneuse  ,  épanchée  dans  la  cavité 
de  la  plèvre,  du  côté  gauche,  dans  une  hépatisation 
rouge  du  poumon,  en  deux  ulcérations ~de  peu  d’éten¬ 
due  ,  au  voisinage  de  la  valvule  iléo-cœcale ,  et  en  trois 
à  quatre  ganglions  mésentériques,  correspondant  à  ces 
ulcères ,  présentant  l’aspect  des  tubercules  à  l’état  de 
ramollissement  caséeux. 

Un  cas  de  bronchite  s’est  également  offert  à  notre 
observation.  Il  a  présenté  les  mêmes  symptômes  dia¬ 
gnostiques  que  ceux  dont  nous  avons  déjà  entretenu 
nos  lecteurs  dans  de  précédens  articles ,  c’est-à-dire 
l’existence  du  bruit  respiratoire  dans  les  gros  tuyaux 
bronchiques ,  et  sa  faiblesse  dans  les  dernières  ramifica¬ 
tions;  une  sonoréité  naturelle  du  côté  du  thorax,  où 
était  développée  la  bronchite;  une  toux  fréquente  et  or- 
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dinairement  par  quinte;  des  crachats  d’un  blafïcinat, 
opaques,  mélangés  de  petites  bulles  d’air  et  de  quelques 
grosses;  un  râle  muqueux  assez  développé;  une  fré¬ 
quence  du  pouls  considérable ,  et  une  dyspnée  presque 
continuelle  ,  mais*beaucoup  plus  inarquée  que  celle  qui 
a  coutume  d’accompagner  les  simples  catarrhes. 

M.  Récamier  avait  caractérisé  cette  maladie  du  nom 
de  bronchite  des  dernières  ramifications  :  une  saignée , 
des  fumigations  dirigées  sur  les  extrémités  abdominales, 
des  vésicatoires  aux  cuisses ,  l’usage  du  polygala  en  bois¬ 
son  ,  et  de  l’acélate  d’ammoniaque  dans  un  julep  ,  ne 
purent  retarder  la  mort  que  de  quelques  jours.  La  mu¬ 
queuse  des  ramifications  bronchiques  du  poumon  gauche, 
depuis  la  bifurcation  jusqu’aux  dernières  extrémités,  était 
d’un  rouge  brun,  et  injectée  de  sang  ,  couleur  que  les  lo¬ 
tions  aqueuses  ne  purent  faire  disparaître;  des  mucosité» 
semblables  à  celles  qui  avaient  été  expectorées  recou¬ 
vraient  celte  membrane.  La  partie  postérieure  de  ce  pou¬ 
mon  offrait  en  outre  un  commencement  d’engorgement 
superficiel  n’ayant  guère  plus  d’un  pouce  de  profon¬ 
deur  ;  ce  viscère  était  léger ,  crépitant  dans  toute  son 
étendue,  et  ne  contenait  que  fort  peu  de  sang.  Ici  la 
rougeur  de  la  muqueuse  bronchique  ne  pouvait  pas  être 
regardée  comme  la  suite  de  l’agonie ,  ni  le  résultat  phy¬ 
sique  de  la  position  du  cadavre  sur  le  dos,  puisque,  d’une 
part,  le  seul  poumon  gauche  en  était  le  siège  ,  que  cette 
rougeur  existait  dans  une  fort  grande  surface  ,  depuis  la 
grande  bifurcation  jusqu’aux  cellules  aériennes;  et  que, 
de  l’autre,  on  reconnaissait  manifestement  la  stase  san¬ 
guine  ,  produit  de  l’agonie ,  dans  l’engouement  de  la  por¬ 
tion  postérieure  du  même  poumon.  Enfin  ,  pour  peu  que 
l’on  reporte  son  attention  sur  les  symptômes  qui  eurent 
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lieu  pendant  la  vie,  sur  la  dyspnée,  la  toux,  le  produit  de 
Pexpectoration,  etc.,  on  ne  peut  se  refuser  à  regarder 
cette  rougeur  des  bronches  comme  constituant  un  véri¬ 
table  état  pathologique  ,  une  bronchite. 

Sur  quarante-trois  pleuro-pneumonies ,  dont  le  plus 
grand  nombre  fut  observé  sur  des  hommes  9  puisque 
trente-quatre  en  furent  affectés,  on  n’en  perdit  que  trois. 
Ces  malades  ,  qui  presque  tous  étaient  âgés  de  dix-huit  à 
trente-quatre  ans  ,  et  dont  six  seulement  étaient  au- 
dessus  de  cet  âge,  entrèrent,  il  est  vrai,  à  l’hôpital,  dans 
un  état  qui,  quoique  grave,  présentait  encore  des  chances 
de  guérison.  Le  traitement  antiphlogistique  eut  presque 
tous  les  honneurs  de  la  cure.  On  eut  aussi  à  se  louer 
dans  certains  cas  de  l’emploi  des  évacuans  des  premières 
voies  et  de  plusieurs  médicamens,  tels  que  le  camphre  , 
le  musc.  Mais,  entrons  dans  quelques  détails  sur  les  cir¬ 
constances  qui  motivèrentTadministration  de  ces  moyens, 
et  sur  les  résultats  dont  celle-ci  fut  suivie. 

Une  pleuro-pneumonîe  légère,  et  n’ayant  encore  que 
peu  de  jours  de  durée  ,  céda  à  une  seule  application  de 
ventouses  scarifiées  et  à  l’usage  des  pédiîuves  sinapisés. 

Neuf  autres  pleuro-pneumonies  présentant  un  degré 
plus  avancé  ,  se  dissipèrent  complètement  après  une 
saignée  ,  secondée ,  chez  quatre  malades  seulement , 
d’une  application  de  ventouses  scarifiées  sur  le  côté,  vu 
la  persistance  de  la  douleur. 

Chez  cinq  malades,  la  saignée  fut  répétée  une  seconde 
fois  ,  et  cette  opération  fut  suivie ,  comme  chez  les  pré¬ 
cédons  ,  de  l’emploi  des  ventouses.  Chez  quatre  autres , 
la  pleuro-pneumonie  étant  fort  intense  ,  outre  l’emploi 
de  ce  dernier  moyen ,  on  fut  obligé  de  pratiquer  trois  et 
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quatre  saignées.  En  de  ces  malades,  entre  autres,  fut 
notablement  soulagé  par  l’usage  des  bains  tièdes. 

Dans  ces  différens  cas,  où  les  soustractions  sanguines 
étaient  réclamées  par  la  persévérance  de  la  fièvre  et  de 
la  perte  de  son  du  thorax,  par  la  douleur  locale,  l’état 
des  crachats,  la  couenne  qui  recouvrait  le  sang  ,  et  par 
le  soulagement  déjà  obtenu  par  la  saignée  précédente  , 
M.  Récamier  se  fixait  pour  la  quantité  de  sang  à  tirer 
sur  le  développement  du  pouls ,  sur  sa  résistance  et  sur 
l’ensemble  général  des  forces. 

Chez  sept  sujets  où  la  phlegmasie  thoracique  fut  plus 
rebelle,  on  aida  l’action  des  saignées  et  des  ventouses 
de  l’application  des  vésicatoires  sur  la  poitrine  ,  ce  qui 
nous  parut  accélérer  la  résolution  des  épanchemens  et 
de  la  pneumonie.  Un  de  ces  malades ,  affecté  antérieu¬ 
rement  d’un  catarrhe  chronique,  éprouva  une  amélio¬ 
ration  marquée  de  l’usage  de  la  térébenthine  cuite  ad¬ 
ministrée  de  douze  à  trente-six  grains  par  jour,  en 
pilules ,  et  des  bains  sulfureux  prolongés  pendant  près 
de  deux  semaines. 

Quelques-unes  de  ces  pleuro-pneumonies  présentèrent 
une  légère  complication  bilieqse  ou  saburrale  ,  mais  à 
un  degré  trop  faible  pour  exiger  un  traitement  spécial. 
Dans  ces  cas,  M.  Récamier  se  contenta  des  moyens 
rapportés  ci-dessus;  mais  il  n’en  fut  pas  de  même  chez 
quatre  malades  où  l’état  saburral  des  premières  voies  était 
primitif  et  tenait  en  partie  sous  sa  dépendance  l’inflam 
mation  du  poumon.  Aussi ,  après  une  saignée  qui  n’ap¬ 
porta  qu’une  légère  rémission  dans  les  symptômes  pleuro- 
pneumoniques  ,  l’administration  d’un  scrupule  d’ipé- 
cacuanha,  chez  un,  et  celle  de  deux  grains  de  tartre  stibié 
en  lavage  ,  chez  les  trois  .autres  ,  fuEelle  suivie  de  la  dis- 
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parition  du  point  de  côté,  de  la  fièvre,  et  d’une  conva¬ 
lescence  prochaine. 

Chez  onze  sujets  nous  observâmes  de  graves  com¬ 
plications;  ainsi  nous  vîmes  la  pleuro-pneumonie  coïn¬ 
cider  avec  une  hépatite,  chez  un  homme  de  cinquante 

y? 

ans,  dont  la  vie  resta  plusieurs  jours  en  danger,  malgré 
le  traitement  antiphlogistique  qui  avait  été  employé.  Ce 
fut  au  camphre  donné  à  la  dose  de  douze  grains  dans  une 
émulsion,  que  l’on  dut  la  diminution  de  la  fréquence  du 
poulfr  et  une  amélioration  dans  l’état  général  du  malade , 
amélioration  qui  permit  à  la  pleuro-pneumonie  de  se  ré¬ 
soudre  ensuite  graduellement.  En  prescrivant  celte  subs¬ 
tance  M.  le  professeur Récamier  la  recommanda  comme 
un  des  plus  puissans  moyens  à  opposer  aux  inflamma¬ 
tions,  lorsqu’elles  se  combinent  à  des  phénomènes  ner¬ 
veux  ou  à  un  état  de  collapsus  qui  ne  permet  plus  de 
recourir  aux  évacuations  sanguines.  Le  camphre,  dit-il 
alors  ,  lorsqu’il  est  administré  dans  au  véhicule  conve¬ 
nable  ,  tend  à  rétablir  le  calme  dans  le  système  nerveux 
en  faisant  cesser  l’incohérence  du  consensus  des  organes, 
entre  eux  ,  et  avec  les  stimulus  extérieurs  et  intérieurs, 
en  même  temps  qu’il  a  la  propriété  de  ne  point  sur¬ 
exciter  les  voies  digestives,  ni  les  organes  qui  sont  encore 
en  proie  à  l’inflammation. 

Chez  deux  autres  malades,  la  phlegmasie  pulmonaire, 
bien  que  traitée  dès  le  principe  par  la  saignée  et  les 
divers  moyens  rapportés  ci-dessus ,  se  compliqua  de 
symptômes  cérébraux,  savoir  ,  de  céphalalgie  forte, 
de  délire  ,  d’agitation  générale.  Deux  applications  de 
sangsues  derrière  les  oreilles  suffirent  pour  dissiper  ces 
signes  d’arachnitis ,  et  pour  empêcher  que  cette  com- 
plication  ne  devînt  funeste. 

v  ‘  .  y  -  ■  /  -  ^ 
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Deux  faits ,  dont  l’un  chez  un  homme  de  quarante- 
huit  ans  ,  pris  de  pneumonie  à  la  suite  d’une  contusion 
au  thorax,  et  l’autre  observé  chez  un  homme  de  trente- 
quatre  ans,  la  pleuro-pneumonie  n’existant  que  depuis 
quelques  jours,  méritent  d’être  mentionnés  ici  d’une 
manière  particulière.  La  saignée  échoua  complètement; 
plus  on  tirait  de  sang  ,  et  plus  la  fréquence  du  pouls , 
l’état  d’affaissement  et  le  délire  prenaient  d’accroisse¬ 
ment.  L’état  de  ces  deux  malades  devenait  tellement 
alarmant ,  que  la  continuation  du  traitement  antiphlo¬ 
gistique  paraissait  ne  plus  devoir  être  suivie  que  d’une 
mort  prochaine.  Les  ventouses  scarifiées  sur  le  thorax  , 
les  révulsifs  sur  les  extrémités  inférieures  avaient  été 
mis  en  usage  ,  mais  aussi  infructueusement  que  les 
évacuations  sanguines.  M.  Récamier  ne  vit  plus  alors 
dans  les  phénomènes  dont  il  vient  d’être  parlé  que  le 
résultat  d’une  atteinte  profonde  portée  sur  le  système 
nerveux;  ce  professeur,  riche,  du  reste,  de  faits  absoln- 
ment  semblables,  et  dans  lesquels  le  musc  avait  produit 
les  meilleurs  effets  ,  ne  balança  pas  à  y  avoir  recours 
de  nouveau  ,  et  le  succès  couronna  son  attente.  Cette 
substance  fut  administrée  à  la  dose  de  vingt-quatre 
grains  en  six  pilules  dans  les  vingt-quatre  heures.  Son 
premier  résultat  fut  une  diminution  de  la  fréquence 
du  pouls  ,  puis  la  cessation  graduée  de  l’affaissement 
et  du  délire.  A  ce  sujet  M.  Récamier  rappelle  que  le 
musc  n’agit  jamais  mieux ,  que*  lorsque  les  saignées  et 
les  dérivatifs  ont  échoué  contre  une  inflammation  tho¬ 
racique  qui  se  complique  de  phénomènes  nerveux.  Chez 
ces  deux  sujets,  il  crut  pouvoir  démontrer  jusqu’à  l’évi¬ 
dence,  que  la  gravité  de  leurs  maladies  n’avait  reconnu 
pour  eau  se  que  la  complication  nerveuse;  en  effet,  il  fit 
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voir  que  la  pneumonie  existait  encore  à  un  haut  degré  , 
lorsque  ces  malades  entrèrent  en  convalescence,  et  que 
la  résolution  ne  s’opéra  complètement  que  pendant 
celte  dernière  époque,  d’où  il  en  tira  pour  conséquence 
que  ce  n’était  point  la  pleuro-pneumonie  qui  avait  amené 
les  accidens  nerveux. 

Une  pneumonie  compliquée  de  scarlatine,  eut  une 
durée  assez  longue,  et  ne  céda  qu’aux  vésicatoires  réi¬ 
térés,  après,  toutefois,  l’emploi  d’une  saignée  faite  au 
début  de  l’exanthème.  Six  autres  existant  avec  des  fiè¬ 
vres  catarrhales  ,  exigèrent  quelques  applications  de 
sangsues  sur  le  ventre  ,  ce  qui  diminua  la  douleur  locale 
et  la  diarrhée.  Mais,  de  ces  dernières  complications,  au¬ 
cune  ne  fut  aussi  remarquable  que  celle  qui  nous  fut 
offerte  par  une  femme  de  vingt-un  ans  environ  ,  malade 
depuis  quelques  jours  seulement,  et  qui  était  plongée 
dans  un  état  de  prostration  extrême.  Outre  l’existence 
d’un  râle  crépitant,  de  crachats  rouillés  ,  de  la  toux  et 
d’une  respiration  difficile ,  les  joues  étaient  le  siège  de 
vergetures ,  le  faciès  avait  l’aspect  de  la  stupeur  et  de 
l’adymanie  la  plus  profonde;  la  bouche,  sèche,  était  en¬ 
croûtée  de  fuliginosités  ;  la  peau  ,  sans  chaleur,  sécré¬ 
tait  une  sueur  peu  abondante ,  mais  d’une  fétidité  ex¬ 
trême  ;  le  pouls  était  petit  et  n’avait  aucune  fréquence. 
Comme  cette  femme  avait  alors  ses  règles  ,  on  se  con¬ 
tenta  de  l’usage  des  boissons  gommeuses ,  et  d’un  julep. 
Le  lendemain,  la  prostration  faisant  encore  des  progrès, 
la  région  postérieure  du  thorax  étant  toujours  mate, 
une  saignée  fut  pratiquée  :  le  pouls  se  releva ,  l’affaisse¬ 
ment  devint  moindre  ,  le  faciès  s’améliora.  Le  sang  était 
eouenneux,  et  M.  Récamier  prescrivit  une  seconde  sai¬ 
gnée  ,  dont  le  sang  offrit  une  couenne  grise  encore  très- 
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épâissc.  Dès-lors  les  crâchâts  cessèrent  presque  en  partie 
d’être  rouillés,  les  forces  se  relevèrent ,  le  râle  crépitant 
se  dissipa,  la  poitrine  recouvra  du  son  ,  et  quelques  jours 
suffirent  pour  que  la  convalescence  fût  complète;  le 
dévoiement  ,  qui  existait  lors  de  l’entrée  de  la  malade  à 
l’hôpital  ,  ne  dura  que  quelques  jours. 

Sur  les  trois  sujets  qui  succombèrent  ,  un  périt  le 
quatorzième  jour  de  sa  maladie  ,  avec  une  hépatisation 
s;rise  du  poumon  droit ,  des  traces  de  pleurésie  ,  et  quel¬ 
ques  ulcérations  et  plaques  gauffrées  dans  l’iléon  et  le 
cæcum.  Le  second  mourut  dans  le  cours  de  la  sixième 
semaine  ,  avec  une  double  hépatisation  des  poumons  , 
et  un  abcès  dans  le  petit  bassin.  Le  troisième,  homme  de 
soixante-dix  ans  ,  n’avait  qu’une  pleuro-pneumonie. 

La  gangrène  du  poumon  étant  une  maladie  assez 
rare  ,  et  son  histoire  ayant  encore  besoin  de  nombreux 
éclaircissemens ,  nous  croyons  utile  de  rapporter  le  fait 
suivant  ,  qui  montrera  que ,  quelqu’avancé  que  soit  le 
diagnostic  des  maladies  de  la  poitrine,  il  en  est  encore, 
et  celle-ci  en  particulier,  qui  peuvent  échapper  aux 
hommes  les  plus  exercés.  Le  malade  dont  il  s’agit  en¬ 
tra  à  l’Hôtel-Dieu ,  dans  un  état  d’affaiblissement  con¬ 
sidérable,  avec  une  altération  profonde  des  traits ,  qui  fut 
regardée  comme  la  suite  d’une  longue  maladie.  On  ne 
constata  aucune  affection  locale.  Un  julep  éthéré  ,  du 
vin  sucré,  des  fomentations  chaudes  sur  le  ventre,  et 
un  sinapisme  aux  pieds  furent  prescrits.  La  faiblesse , 
quoique  extrême, fit  des  progrès;  la  respiration,  explorée 
par  le  stéthoscope ,  était  faible  ,  mais  s’entendait  encore 
bien  ;  le  côté  droit  était  moins  sonore  que  le  gauche;  il 
n’y  avait  point  d’expeètoration  ;  le  pouls  était  très-faible  , 
le  ventre  indolent.  Le  lendemain,  le  faciès  était  hypo- 
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cratique,  les  membres  froids,  symptôme  qui  persista 
pendant  trois  jours;  le  pouls  presque  insensible.  Cepen¬ 
dant  l’intelligen  ce  était  conservée  ;  le  malade  montrait 
sa  langue,  qui  était  pâle  et  peu  humide;  la  voix  était 
tellement  affaiblie ,  qu’on  ne  pouvait  l’entendre  qu’en 
approchant  l’oreill  e  de  la  bouche  du  malade.  Le  jour 
suivant  se  passa  dans  le  même  état,  et  le  quatrième 
jour  de  son  entrée  à  la  clinique,  cet  homme  s’éteignit, 
sans  que  rien  au  tre  eût  indiqué  la  nature  de  sa  maladie, 
et  sans  qu’aucune  odeur  ait  pu  faire  soupçonner  la  gan¬ 
grène  du  poumon.  L’autopsie,  pratiquée  le  10  juin,  trente 
heures  après  la  mort,  fit  voir  le  poumon  droit  complète¬ 
ment  adhérent  à  la  plèvre  diaphragmatique  ;  plus  de  la 
moitié  de  sa  base  considérablement  ramollie,  d’un  gris 
ardoisé,  d’une  odeur  gangréneuse  ,  tombant  en  détritus 
par  les  lotions  aqueuses.  Ce  vaste  ramollissement  résultait 
d’une  combinaison  intime  d’un  liquide  séroso-sanguino- 
lent  d’une  odeur  infecte,  infiltrée  dans  le  parenchyme 
pulmonaire.  Dans  les  régions  où  l’altération  était  moins 
considérable  on  pouvait  suivre  les  bronches  jusqu’à  leurs 
dernières  ramifications;  la  muqueuse  y  était  d’un  gris  ar¬ 
doisé,  tandis  que  dans  les  gros  tuyaux  elle  n’était  que 
blanchâtre.  Les  portions  du  poumo  n  qui  avaient  échappé 
à  la  gangrène  étaient  dans  un  état  d’ hépatisation  grise  , 
sauf  que  le  parenchyme  était  plus  abreuvé  de  liquide  que 
ne  le  comporte  ordinairement  ce  degré  de  la  pneumonie. 

Déjà  depuis  que  nous  rendons  compte  de  la  clinique 
de  l’Hôtel-Dieu  ,  nous  avons  eu  l’occasion  de  parler  de 
la  gravité  des  pneumonies,  même  légères,  qui  survien¬ 
nent  chez  les  phthisiques;  mais  nous  n’avions  pas  encore 
observé  de  faits  où  la  mort  fût  aussi  rapide,  et  où  le 
diagnostic  fût  aussi  embarrassant  que  dans  le  cas  que 
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nous  rapporterons  toul-à— 1  heure.  Cette  inflammation, 
une  de  celles  qui  deviennent  le  plus  funestes  aux  sujets 
affectés  de  tubercules,  se  reconnaît  ordinairement  à 
l’augmentation  subite  de  la  dyspnée  ,  à  la  fréquence  et 
à  l’intensité  que  prend  alors  la  toux,  aux  changemens 
brusques  qui  surviennent  dans  les  crachats  ,  à  l’augmen¬ 
tation  ou  au  développement  de  la  fièvre,  enfin  aux  signes 
qui  se  tirent  de  l’auscultation  et  de  la  percussion.  Mais 
le  diagnostic  ,  ainsi  que  nous  le  disions  ,  est  loin  d’être 
toujours  aussi  facile,  et  les  symptômes  en  sont  quelque¬ 
fois  si  obscurs,  que  le  malade  peut  succomber  avant 
que  la  maladie  ait  été  reconnue;  c’est  ce  que  prouve  le 
fait  suivant. 

Observation  de  Pneumonie  aiguë  entée  sur  une 

phthisie. 

Le  nommé  Blondel ,  âgé  de  vingt-quatre  ans  ,  doreur 
sur  métaux,  d’une  faible  constitution,  commence  à  ^ 
tousser  à  l’âge  de  vingt-un  ans,  et  parfois  à  cracher  un 
peu  de  sang.  En  1826  ,  la  toux  devient  plus  fréquente , 
et  l’hémoptysie  se  renouvelle  plus  souvent,  ce  qui  l’o¬ 
blige  à  se  faire  soigner:  mais  obligé  de  quitter  l’hôpital 
où  il  était  entré,  avant  son  parfait  rétablissement ,  ses 
digestions  se  troublent,  il  est  pris  de  dévoiement,  et  on 
le  conduit  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  mois  d’avril  :  depuis 
cette  époque  jusqu’au  10  mai,  jour  de  l’invasion  de  la 
pneumonie  à  laquelle  il  succomba,  ce  malade  avait  des 
-  vomissemens  et  de  la  diarrhée  ,  sans  douleur  de  ventre; 
il  toussait  peli,  expectorait  quelques  crachats  muqueux 
et  opaques;  la  poitrine  était  sonore  dans  tous  ses  points; 
la  respiration  était  parfaitement  libre  ,  et  s’entendait 
partout  au  stéthoscope;  l’on  ne  s’occupa  donc  que  des 
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vomissemens ,  que  les  vésicatoires  volaiis  appliqués  sur 
les  hypocondres  firent  disparaître;  le  dévoiement  cessa 
également  par  l’usage  de  la  décoction  blanche  et  des 

lavemens  d’amidon.  Blondel  était  ainsi  assez  bien  ,  ne 

-  » 

toussant  qu’à  peine,  lorsque,  le  10  mai,  il  éprouve  tout- 
à-coup  une  forte  dyspnée;  la  respiration  se  précipite, 
le  larynx  est  agité  de  mouvemens  d’élévation  et  d’abais¬ 
sement;  la  toux  et  l’expectoration  sont  presque  nulles; 
la  poitrine  est  sonore  à  la  percussion;  la  respiration  se 
fait  entendre  dans  tous  les  points  du  thorax;  il  en  est 
même  quelques-uns  où  elle  est  puérile;  le  pouls  est 
petit,  fréquent;  le  malaise  est  extrême;  les  facultés  in¬ 
tellectuelles  se  conservent  dans  leur  état  d’intégrité. 

(  Potion  camphrée  ;  douze  grains  de  musc  ;  bain  ;  sina¬ 
pismes  auxpieds.  )  Un  peu  de  soulagement  après  le 
bain;  le  soir,  renouvellement  des  accidens,  de  la  dys¬ 
pnée,  etc.  Le  lendemain,  même  état  d’angoisses.  [Dix- 
huit  grains  de  musc  ;  sinapismes  aux  genoux ;  eau  de 
riz .  ) 

A  peine  les  sinapismes  sont-ils  appliqués ,  que  les 
accidens  augmentent  d’une  manière  effrayante;  le  ma¬ 
lade  fait  les  plus  grands  efforts  pour  respirer ,  il  ne  peut 
articuler  un  seul  mot;  la  respiration  est  bruyante  dans 
les  grosses  bronches  ,  et  faible  dans  les  ramifications;  la 
poitrine  est  toujours  sonore.  On  essaye,  mais  en  vain  , 
à  faciliter  la  respiration  en  couchant  le  malade  à  plat. 
Le  soir,  les  accidens  font  de  nouveaux  progrès  ,  et  le 
sujet  succombe  à  neuf  heures  sans  qu’on  pût  se  rendre^ 
compte  d’une  fin  aussi  prochaine. 

Autopsie  cadavérique .  Le  cerveau  et  ses  annexes  sont 
sains.  Le  péricarde  contient  deux  onces  environ  de  sé¬ 
rosité;  le  cœur  ne  présente  rien  de  remarquable;  il  est 
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flasque.  Les  poumons  sont  adhérens  à  la  plèvre  costale  , 
ils  sont  tous  deux  farcis  de  tubercules  miliaires  ,  dont 
plusieurs  commencent  à  se  ramollir;  toute  la  portion 
du  parenchyme  pulmonaire  qui  entoure  les  tubercules, 
est  ramollie,  friable ,  au  premier  degré  de  la  pneumonie 
(  l’hépatisation  rouge  ),  si  ce  n’est  à  la  base  du  poumon 
gauche.  La  muqueuse  de  l’estomac  est  un  peu  ramollie 
et  sans  rougeur  ;  les  intestins  grêles  offrent  un  assez 
grand  nombre  d’ecchymoses  développées  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  et  sous-séreux. 

Toutes  les  pleurodynies  qui  se  présentèrent  furent 
guéries,  à  l’exception  d’une  seule,  par  l’emploi  des  ven¬ 
touses  scarifiées  sur  le  point  douloureux.  Ce  moyen 
est  celui  dont  on  eut  le  plus  à  se  louer  contre  les  dou¬ 
leurs  du  thorax,  soit  qu’elles  eussent  leur  siège  dans  les 
parois  musculaires ,  comme  dans  le  cas  dont  nous  nous 
occupons  ici ,  soit  qu’elles  dépendissent  d’une  pleuro¬ 
pneumonie,  comme  on  a  pu  le  voir  lorsque  nous  avons 
traité  de  ces  maladies. 

Les  quatre  sujets  qui  étaient  affectés  de  maladies  du 
cœur,  étaient  très-avancés  en  âge;  deux  d’entre  eux 
moururent  le  lendemain  de  leur  entrée  à  la  clinique* 
Chez  l’un ,  il  existait  un  rétrécissement  des  orifices 
aortiques;  chez  l’autre ,  outre  cette  dernière  altération 

les  valvules  mitrales  étaient  devenues  cartilagineuses  , 

\ 

et  les  deux  ventricules  étaient  hypertrophiés  et  dilatés 
en  même  temps. 

Quant  aux  deux  angines  de  poitrine  indiquées  dans 

notre  tableau,  elles  furent  traitées  avec  avantage  par 

* 

la  saignée.  Nous  y  reviendrons  dans  un  article  spécial. 

Maladies  de  /’ abdomen. 

Les  fièvres  catarrhales  ont  été  suivies  des  résultats  les 
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plus  heureux,  puisque  sur  trente  malades  on  n’en  a  perdu 
qu’un  seul.  Cinq  de  ces  fièvres  furent  assez  légères,  et  se 
dissipèrent  dans  l’espace  d’un  septénaire  par  l’usage  de 
la  limonade.  Chez  un  autre  malade  où  la  fièvre  catarrhale 
était  modérée,  le  ventre  étant  douloureux  à  la  région  du 
colon  descendant ,  ce  qui  avait  nécessité  une  application 
de  cataplasmes  émolliens  ,  une  parotidite  se  développa 
tout-à-coup  le  quatrième  jour  :  l’étendue  de  l’engorgement 
et  de  l’inflammation  de  la  peau,  ainsi  que  l’intensité  de  la 
douleur,  exigèrent  que  le  traitement  fût  entièrement  dirigé 
contre  cette  dernière  maladie.  La  sensibilité  du  ventre 
avait  un  peu  diminué,  la  langue  était  restée  assez  hu¬ 
mide  et  la  fréquence  du  pouls  n’avait  pas  changé.  Vingt- 
cinq  sangsues  appliquées  à  l’angle  de  la  mâchoire  arrê¬ 
tèrent  les  progrès  de  cette  parotidite,  et  trente  autres 
tirent  tomber  complètement  l’inflammation.  Le  reste 
de  l’engorgement  se  dissipa  les  jours  suivans ,  et  le  neu¬ 
vième  jour,  le  malade  fut  en  convalescence.  [Ici  nous 
voyons  une  parotidite,  qui  certes  ne  peut  point  être  qua¬ 
lifiée  de  critique ,  car  alors  ce  serait  une  crise  beaucoup 
plus  grave  que  la  maladie  primitive;  et  l’on  a  affecté 
particulièrement  ce  mot  aux  maladies  intercurrentes,  qui, 
légères,  favorisent  la  terminaison  des  affections  auxquelles 
elles  sont  venues  se  sur-ajouter.  Dans  le  cas  dont  il  s’a¬ 
git,  une  énorme  suppuration,  et  toutes  les  conséquences 
qui  peuvent  en  être  la  suite  ,  sont  les  moins  désavanta¬ 
geuses  que  Ton  eût  retirées  de  cette  crise ,  si  M.  Réca- 
mier  ne  l’avait  pas  combattue  par  un  traitement  antiphlo¬ 
gistique  aussi  actif. 

Quatre  autres  malades  ,  également  affectés  de  fièvres 
catarrhales  à  un  degré  modéré,  avec  céphalalgie  assez 
vive,  dévoiement,  langue  blanchâtre,  jaunâtre  ou  rouge. 
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furent  guéris  en  peu  de  temps  par  l’emploi  des  pédiluves 
sinapisës  ,  aidés  de  l’usage  des  boissons  délayantes. 
M.  Récamier  fit  observer  à  l’occasion  de  ce  traitement, 
dont  l’effet  fut  de  rappeler  la  transpiration,  rjue  beau¬ 
coup  de  maladies  reconnaissant  pour  cause  la  suppres¬ 
sion  de  la  sécrétion  cutanée  ,  s’aggravent  souvent  parce 
que  les  sujets  qui  en  sont  atteints  continuent  à  se  lever» 
et  même  à  vaquer  à  leurs  occupations  :  le  repos  au  lit  , 
les  bains  de  pieds  ,  quelques  tisanes  diaphoniques 
suffisent  pour  ramener  le  calme  ,  sans  qu’il  soit  nêces 
saire  de  recourir  à  des  moyens  plus  actifs. 

Au  traitement  indiqué  ici  on  fut  obligé  d’ajouter  la 
saignée  chez  deux  sujets  où  la  fièvre  était  beaucoup  plus 
intense;  chez  un  autre  qui  éprouvait  une  forte  douleur 
dans  la  région  des  fausses  côtes ,  on  la  fit  cesser  par  une 
application  de  ventouses  scarifiées. 

Six  malades  sont  traités  avec  succès  par  des  applica¬ 
tions  de  sangsues  sur  le  point  douloureux,  l’épigastre, 
les  régions  iliaques  et  ombilicale  ;  rarement  on  y  re¬ 
vient  à  trois  fois.  L’un  d’eux,  âgé  de  dix-huit  ans,  con¬ 
serve  cependant  une  céphalalgie  assez  forte ,  que  de 
nouvelles  sangsues,  placées  derrière  les  oreilles,  ne  sou¬ 
lagent  qu’à  peine.  Un  épistaxis  peu  abondant  met  sur  la 
voie  du  lieu  où  devait  être  faite  la  soustraction  sanguine, 
six  sangsues  sont  appliquées  à  l’ouverture  des  narines , 
et  la  douleur  de  tête  se  dissipe  entièrement. 

Sept  autres,  chez  lesquels  la  fièvre  paraissait  résulter 
de  la  surcharge  des  premières  voies  ,  la  langue  étant 
chargée  ,  la  bouche  mauvaise  ,  amère ,  le  ventre  peu 
sensible ,  de  la  constipation  existant  dans  la  plupart 
des  cas ,  ainsi  qu’une  céphalalgie  sus-orbitaire,  furent 
soumis  à  un  traitement  évacuant,  qui  fut  également  suivi 
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des  plus  heureux  résultats  :  il  y  en  eut  un,  même  ,  qui 
entra  immédiatement  en  convalescence  après  l’emploi 
d’un  grain  de  tartre  stibié  en  lavage.  M.  le  professeur 
Récamier  profita  de  celte  circonstance  où  pl  usieurs  afïec- 
tions  bilieuses  avaient  cédé  au  traitement  laxatif,  pour 
donner  une  idée  aux  élèves  de  la  manière  dont  se  déve¬ 
loppent  les  fièvres  bilieuses.  La  bile  altérée  dans  sa  sé¬ 
crétion,  dit  ce  professeur  ,  peut  perdre  les  propriétés 
laxatives  qui  la  caractérisent  dans  l’état  de  santé,  et 
ne  plus  agir  alors  avec  assez  d’activité  sur  la  muqueuse 
des  voies  digestives  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre; 
d’où  il  résulte  qu’au  lieu  du  mouvement  péristaltique 
qui  déterminait  ie  cours  des  matières  stercorales,  il 
s’en  établit  un  opposé,  en  vertu  duquel  la  bile  reflue 
dans  î’estoinac  ,  ou  seulement  stagne  dans  le  canal 
alimentaire ,  ce  qui  donne  lieu  à  une  constipation  plus 
ou  moins  opiniâtre.  D’une  autre  part ,  l’estomac,  sur¬ 
chargé  par  la  présence  de  la  bile,  qui  ,  dans  ces  cas  , 
est  jaune  et  huileuse,  eu  éprouve  un  état  de  plénitude  , 
de  malaise,  qui  se  change  bientôt  en  véritable  stupeur; 
l’appétit  se  perd,  c’est  l’embarras  gastrique  bilieux;  et 
l’on  voit  la  bile  être  régurgitée  ,  ainsi  qu’il  arrive  pour 
Furîne  dans  la  paralysie  de  la  vessie.  Cependant  la 
stagnation  de  la  bile  dans  le  tube  intestinal  détermine 
sur  la  muqueuse  ce  que  furine  séjournant  dans  la  ves¬ 
sie  produit  sur  la  membrane  qui  la  tapisse,  une  phlo- 
gose  tout-à-fait  secondaire.  La  muqueuse  gastro-intes¬ 
tinale  s'isolant  de  là  membrane  musculaire,  et  percevant 
seule  la  stimulation  produite  par  le  liquide  dont  les  pro¬ 
priétés  irritantes  vont  croissant,  ne  peut  plus  se  débar¬ 
rasser  de  la  bile  qui  la  surcharge  ,  d’où  naît  alors  un 
malaise  qui  peut  amener  à  sa  suite  la  fièvre  mcningo- 
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gastrique  M  M.  Pinel.  C’est  avant  cette  période ,  avant 
le  développement  de  la  phiegmasie  secondaire  et  même 
après ,  qu’un  grain  de  tartre  stibié  rétablit  le  cours  na¬ 
turel  de  la  bile  ,  et  fait  cesser  tous  les  symptômes  qui 
dépendaient  de  son  séjour  prolongé  dans  l’estomac  ou 
dans  l’intestin.  La  commotion  émétique  débarrasse  l’es¬ 
tomac  du  fardeau  qui  l’opprimait  ,  et  fait  tomber  l’irri¬ 
tation  dont  elle  était  la  cause ,  tout  comme  une  sonde 
placée  dans  la  vessie,  dans  le  cas  de  paralysie,  la  débar¬ 
rasse^  de  l’urine  qui  la  surchargeait.  Mais  reprenons  la 
suite  de  notre  revue  clinique. 

Dans  cinq  cas  de  lièvres  catarrhales  ,  et  que  l’on  peut 
regarder  comme  dépendantes  de  l’inflammation  des 
glandes  de  Peyer  ,  on  n’eut  point  recours  aux  sangsues  , 
mais  aux  affusions  et  aux  boissons  gommeuses.  Chez 
deux  jeunes  gens ,  entre  autres  ,  où  la  maladie  fut  plus 
intense  ,  et  où  il  y  eut  un  commencement  de  complica¬ 
tion  cérébrale  consécutive,  on  ajouta  à  ce  traitement 
l’usage  de  la  limonade  nitrique  et  du  camphre  ;  l’un  en¬ 
tra  fort  rapidement  en  convalescence  ,  quoiqu’il  eut  of¬ 
fert  les  symptômes  les  plus  graves  ,  la  prostration  ady- 
namique  ,  les  rêvasseries  ,  la  stupeur ,  les  fuliginosités  de 
la  bouche ,  la  diarrhée.  Voici  l’histoire  détaillée  du 
second. 

I 

N  d  „  *  :  \  ... 

Observation  de  fièvre  catarrhale  grave. 

Dévoiement ,  fuliginosités  buccales  ,  stupeur,  rêvasseries  ,  absence 
Je  douleur  locale  ,  sinon  dès  le  début  ;  fréquence  considérable  du 
pouls.  Usage  des  boissons  aqueuses ,  du  camphre ,  des  abusions  ; 
diminution  progressive  des  symptômes.  Guérison. 


Le  nommé  Lechartier ,  âgé  de  vingt  ans,  couvreur, 
fut  pris,  dans  les  premiers  jours  de  mai ,  de  douleurs  ab- 
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dominâtes,  avec  lièvre  et  dévoiement;  vingi-cinq  sang¬ 
sues  furent  appliquées  à  l’épigastre,  mais  rie  purent 
retarder  l’augmentation  de  symptômes  plus  graves  ,  tels 
que  de  la  stupeur,  des  rêvasseries,  auxquels  ne  contri¬ 
buèrent  pas  peu  sans  doute  du  vin  sucré  dont  le  ma¬ 
lade  lit  usage.  Le  10  mai,  le  malade,  soumis  à  notre  ob¬ 
servation  ,  élait  dans  l’état  suivant  : 

Le  10  mai  ,  dents,  lèvres,  langue  sèches,  encroûtées 
d’un  enduit  fuligineux ,  sans  rougeur  bien  considérable 
de  ces  dernières.  Commencement  de  stupeur  et  état 
d’indifférence  de  la  face  ;  ventre  insensible  à  la  pres¬ 
sion ,  d’une  chaleur  modérée;  point  de  dévoiement; 
facultés  intellectuelles  peu  libres  ,  quoique  cependant 

le  malade  entende  les  questions  qu’on  lui  adresse;  il 

* 

dit  ne  souffrir  ni  du  ventre  ,  ni  de  la  tête;  la  prononcia¬ 
tion  est  difficile  par  l’état  de  sécheresse  de  la  langue; 
les  yeux  sont  chassieux;  les  pupilles  sont  sensibles  à  la 
lumière.,  mais  non  dilatées.  La  sensibilité  des  diverses 
parties  du  corps  n’est  qu’émoussée,  mais  partout  con¬ 
servée;  la  peau  est  sèche,  à  l’exception  de  la  face  ,  qui 
est  couverte  de  sueurs  ;  les  ailes  du  nez  sont  rappro¬ 
chées  ;  le  pouls  est  très-fréquent ,  peu  développé ,  la 
respiration  accélérée,  mais  profonde.  ( Eau  ,  Limonade 
gommée  pour  boisson ;  émulsion  camphrée  à  douze 
grains ;  fomentation  avec  infusion  de  camomille  et  vi¬ 
naigre  sur  le  ventre  ;  sinapismes  aux  pieds.  ) 

Le  11,  légère  amélioration ,  la  langue  est  un  peu 
moins  encroûtée  ,  les  réponses  sont  plus  justes  ,  la  pro¬ 
nonciation  un  peu  moins  gênée  ,  le  pouls  est  un  peu 
moins  fréquent.  (  Continuation  du  même  traitement „ 
sauf  les  sinapismes.  ) 

Le  12  ,  les  facultés  intellectuelles  se  conservent  dans 
le  même  état;  elles  paraissent  plutôt  gagner,  car  le  ma- 
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lade  répond  assez  juste,  et  lorsqu’on  fait  cesser  la  ten¬ 
dance  à  la  somnolence  ,  en  le  stimulant,  il  répond  bien 
aux  questions  qu’on  lui  adresse ,  dit  ne  point  souffrir  „ 
montre  sa  langue ,  qui  n’est  point  rouge,  mais  encore  re¬ 
couverte  d’un  enduit  beaucoup  moins  brunâtre  cepen¬ 
dant  que  la  surveille;  la  face  est  plus  colorée,  sur-tout 
aux  pommettes,  ce  qui  les  détache  du  reste,  qui  est  pâle, 
ainsi  qu’on  l’observe  souvent  dans  ces  sortes  de  fièvres; 
il  y  a  toujours  de  la  stupeur ,  mais  la  sensibilité  est  bien 
conservée,  et  même  les  mouvemens  volontaires  sont  li¬ 
bres;  quelques  soubresauts  des  tendons  ont  lieu  auxdeux 
poignets.  Du  reste,  le  pouls  est  toujours  très-fréquent, 
peu  développé;  les  hatlemens  du  cœur  sont  faibles;  la 
peau  est  sèche  et  sa  chaleur  modérée;  les  yeux  sont 
chassieux,  et  le  ventre  est  insensible  à  la  pression;  il 
n’y  a  point  de  dévoiement  ;  le  col  est  sans  aucune  rigi¬ 
dité ,  les  conjonctives  ne  sont  point  injectées;  les  pu¬ 
pilles  n’offrent  rien  de  remarquable.  ( Mêmes  boissons ; 
lavemens  avec  de  l'eau  fraîche ;  fomentations  comme 
hier  ;  affusions  tempérées .  )  Nuit  moins  agitée  que  les 
précédentes. 

Le  i5  ,  l’enduit  qui  couvre  la  langue  commence  à  se 
détacher  et  à  se  racornir;  celle-ci  s’humecte;  la  ten¬ 
dance  à  la  somnolence  diminue ,  ainsi  que  la  fréquence 
du  pouls;  les  réponses  sont  très-satisfaisantes  ;  le  ma¬ 
lade  est  généralement  mieux.  Une  éruption  de  petites 
pustules  peu  nombreuses  se  développe  au  sacrum  et 
sur  les  fesses.  (  Eau  de  riz  et  de  gomme  avec  acide 
nitrique  ;  limonade  ;  eau  deSeltz  ;  émulsion  camphrée  ; 
lavement  avec  eau  fraîche  ;  fomentations  ;  bain  avec 
affusions .  ) 

Les  i4  et  i5,  la  bouche  se  nettoie,  la  peau  perd 
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de  son  aridité  et  devient  moite,  le  pouls  diminue  de 
fréquence  ,  les  facultés  intellectuelles  se  rétablissent. 
(  M êrrie  traitement.  ) 

Le  16,  le  pouls  ne  marque  plus  que  quatre-vingts  pul¬ 
sations,  la  face  s’avive,  une  sueur  générale  couvre  le 
corps  ,  la  respiration  est  un  peu  gênée ,  et  l’on  entend 
un  peu  de  râle  sibilant  en  arrière.  ( Mêmes  boissons ; 
huit  pilules  de  camphre  d’un  grai?i  chaque.  On  sus¬ 
pend  les  affusions  ;  un  bouillon.  ) 

Les  17,  18,  19,1a  langue  continue  à  se  nettoyer  et  à 
s’humecter;  la  fréquence  du  pouls  revient  de  jour  en 
jour  à  son  type  naturel  ;  les  lavemens  amènent  des  selles 
de  bonne  nature  ;  du  vin  de  Bordeaux  ajouté  aux  bois¬ 
sons  détermine  un  commencement  d’ivresse ,  qui  n’esfc 
suivi  d’aucun  autre  effet  désavantageux,  et  le  21  la 
convalescence  peut  être  regardée  comme  parfaitement 
établie. 

Nous  glisserons  rapidement ,  vu  l’étendue  de  cet  arti¬ 
cle,  sur  plusieurs  faits  de  douleurs  abdominales,  quali¬ 
fiées  par  M.  Récamier  de  rhumatalgies ,  et  dont  plu¬ 
sieurs  ,  en  effet  ,  loin  d’augmenter  par  la  pression,  en 
étaient  au  contraire  manifestement  soulagées;  nous  ne 
dirons  qu’un  mot  de  trois  hépatites,  traitées  avec  un 
rapide  succès  par  la  saignée  réitérée,  ou  par  de  nom¬ 
breuses  applications  de  sangsues  ,  et  par  l’usage  des 
bains ,  ainsi  que  d’une  ménorrhagie  abondante ,  surve¬ 
nue  chez  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  qui  céda  au 
repos  ,  et  à  une  boisson  acidulée ,  pour  nous  occuper 
un  instant  des  métrites  qui  présentèrent  quelque  intérêt. 

Les  deux  qui  furent  guéries  ,  durent  cet  avantage  aux 
sangsues,  plusieurs  fois  appliquées  à  la  région  hypogas- 
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Iriqae  ,  à  la  saignée  générale  ,  dont  celles-ci  lurent  pré¬ 
cédées  ,  et  à  l’usage  prolongé  des  bains.  Les  deux  ma¬ 
lades  qui  succombèrent  étaient  accouchées  récemment; 
chez  l’une  il  existait,  en  outre,  une  péritonite  consi¬ 
dérable  occupant  particulièrement  le  petit  bassin.  Nous 
allons  entrer  dans  quelques  détails  sur  la  seconde,  oùl’in- 
flammatiou.étÿjt  circonscrite  à  l’utérus  et  à  ses  annexes. 

L’utérus  avait  le  volume  du  poing;  son  développe¬ 
ment  se  prolongeait  du  côté  droit  jusqu  à  1  ovaire,  qui 
lui-même  était  fort  tuméfié.  La  cavité  utérine  était  de 
capacité  à  contenir  un  œuf;  sa  membrane  interne  était 
rougeâtre,  mollasse,  très-friable;  altération  qui  péné¬ 
trait  à  quelques  lignes  de  profondeur  dans  l’utérus,  et 
qui  lui  donnait  l’aspect  du  putrilage.  Coupée  transversa¬ 
lement  à  un  pouce  au-dessus  de  son  col,  la  motrice 
offrait  dç  petits  foyers  purulens,  isolés,  contenus  dans  ses 
sinus,  tandis  que  dans  l’intervalle  de  ces  derniers  le 
pus  était  infiltré  dans  l’interstice  des  fibres.  Les  ovaires 
étaient  rougeâtres  à  leur  extérieur;  du  pus  ,  également 
réuni  en  petits  foyers  circonscrits,  existait  h  leur  inté¬ 
rieur.  Les  trompes  participaient  aussi  à  l’inflammation. 

Trois  péritonites  furent  suivies  de  la  mort;  toutes  les 
trois  étaient  chroniques.  L’une  d’elles  coïncidait  avec  une 
dégénérescence  de  l’épiploon  et  une  fonte  purulente 
des  ganglions  mésentériques.  Les  quatre  autres  ,  aiguës  , 
furent  rapidement  guéries  par  des  applications  nom¬ 
breuses  de  sangsues  sur  lè  ventre  ,  des  bains  et  des  cata 
plasmes.  ** 

Nous  terminons  ici  l’exposé  des  maladies  observées 
pendant  le  second  trimestre  ,  le  petit  nombre  de  fièvres 
exanthématiques ,  les  érysipèles  de  la  face  et  les  rhu¬ 
matismes  articulaires  ne  nous  ayant  rien  offert  qui  pût 
piquer  l’attention  de  nos  lecteurs. 
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MÉMOIRE 

Sur  ia  Tumeur  et  La  Fistule  lacrymales  guéries  sans 
opération ,  d’après  des  observations  recueillies  dans 
les  salles  de  M.  Lisfranc  ,  chirurgien  en  chef  (  Cli¬ 
nique  de  la  Pitié  ) . 

Par  M.  E.  Margot. 

■  / 

L’idée  de  guérir  la  tumeur  et  la  fistule  lacrymales 
sans  recourir  à  aucune  opération  n’est  pas  nouvelle  , 
puisqu’on  la  trouve  consignée  dans  les  écrits  d’Avi¬ 
cenne  ;  que  Pott,  dans  ses  Œuvres  chirurgicales,  Louis 
(  Mémoires  de  l’ Académie  de  chirurgie  )  ,  citent  des 
observations  de  guérisons  obtenues  soit  à  l’aide  d’un 
bon  régime  et  d’un  collyre  vitriolique ,  soit  à  l’aide  de 
fumigations.  Mais  les  méthodes  de  ces  auteurs  ont  été 
abandonnées ,  parce  qu’elles  étaient  incomplètes  ,  et 
qu’elles  échouaient  dans  le  plus  grand  nombre  des  cir- 
constances.  En  leur  associant  d’autres  moyens,  en  les 
combinant  d’après  les  indications  ,  M.  Lisfranc  pensa 
que  les  méthodes  de  Pott  et  de  Louis  pourraient  devenir 
très-avantageuses.  Ce  professeur  ,  depuis  long-temps  , 
nous  disait  dans  ses  leçons  qu’il  était  reconnu  que  dans 
la  plupart  des  cas  la  tumeur  et  la  fistule  lacrymales 
étaient  dues  à  une  inflammation  aiguë  ou  chronique  de 
la  muqueuse  qui  tapisse  le  canal  nasal  ;  que  la  membrane 
qui  revêt  ce  conduit  communiquait  avec  la  conjonc- 
tive;  qu’elle  était,  d’ailleurs  ,  dans  toute  son  étendue  . 
presque  dans  la  même  région  de  l’économie;  que  si ,  h 
l’aide  des  antiphlogistiques  on  pouvait  guérir  l’ophlhal 
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mie  aiguë,  il  en  devrait  être  ainsi  de  la  tumeur  et  de 
la  fistule  lacrymales,  produites  par  une  vive  inflamma¬ 
tion  ;  et  que,  puisqu’on  voyait  tous  les  jours  la  phleg- 
masie  chronique  de  l’œil  céder  tantôt  h  l’emploi  des 
moyens  que  nous  venons  d’indiquer,  d’autres  fois  aux 
résolutifs  et  aux  révulsifs,  les  mêmes  médicamens  pour¬ 
raient  combattre  victorieusement  la  tumeur  et  la  fistule 
lacrymales  chroniques» 

Cet  heureux  résultat  a  été  obtenu  cette  année  cinq 
fois ,  sur  sept  malades  entrés  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 
De  ces  faits  et  de  ceux  recueillis  dans  la  pratique  par¬ 
ticulière  de  M.  Lisfranc  ,  il  résulte  que  les  insuccès 
peuvent  être  en  général  de  deux  sur  dix  sujets.  Bien 
entendu  que  nous  ne  voulons  nullement  parler  des  cas 
où  les  os  qui  entrent  dans  la  composition  du  canal  nasal 
sont  affectés ,  non  plus  que  de  ceux  où  les  scrophules 
ont  fait  de  très-grands  ravages  dans  la  constitution  du 
malade  ,  mais  seulement  àe  ceux  où  la  tumeur  et  la  fis¬ 
tule  lacrymales  sont  dues  à  une  phlegmasie  aiguë  ou 
chronique  de  la  muqueuse  qui  tapisse  le  canal  nasal. 

Tumeur  et  fistule  lacrymales  aiguës. 

Lorsque  le  malade  est  jeune  et  robuste ,  on  pratique 
le  matin,  au  bras,  une  saignée  de  deux  à  trois  palet¬ 
tes;  le  soir,  on  fait  appliquer  sur  la  tempe,  du  côté 
malade,  ou  sur  l’apophyse  mastoïde  correspondante  , 
vingt-cinq,  trente  ou  quarante  sangsues ,  suivant  la  force 
du  .sujet  :  on  laisse  couler  le  sang  fourni  par  les  mor¬ 
sures  au  moins  pendant  une  demi-heure. 

Tant  que  l’état  aigu  persiste  ,  on  répète  celte  éva¬ 
cuation  sanguine  locale  ,  d’abord  toutes  les  vingt-quatre 
heures,  puis  tous  les  deux  ou  trois  jours,  suivant  la 
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constitution  du  malade.  On  aide  l’action  des  émissions 
sanguines  par  des  fumigations  émollientes,  dirigées  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  et  pendant  un  quart  d’heure ,  uni¬ 
quement  dans  la  narine  du  côté  malade.  Des  cataplas¬ 
mes  émolliens  entre  deux  linges  sont  appliqués  sur  la 
partie.  Il  est  inutile  de  dire  qu’il  faut  ouvrir  les  abcès 
qui  peuvent  se  montrer  vers  le  grand  angle  de  l’œil, 
cautériser  avec  le  nitrate  d’argent  les  végétations  qui 
peuvent  se  montrer,  et  même  les  enlever  avec  des  ci¬ 
seaux. 

Les  malades  sont  soumis ,  pendant  ce  traitement  , 
d’abord  à  la  diète  absolue,  puis  à  l’usage  de  quelques 
potages  féculens  accommodés  au  maigre  ;  enfin  on  les 
ramène  peu-à  peu  au  quart  de  leur  alimentation  ordi¬ 
naire. 

Nous  devons  dire  que  rarement  nous  avons  vu  ces 
moyens  thérapeutiques  seuls  guérir  complètement  la 
maladie.  Dans  la  plupart  des  cas,  ils  n  ont  que  l’avan¬ 
tage  de  faire  passer  l’affection  à  l’état  chronique  ,  et 
c’est  par  cette  voie  ordinairement  qu’on  peut  l’aidener 
à  guérison. 

Tumeur  et  fistule  lacrymales  chroniques. 

Pour  parvenir  à  la  cure  complète  de  la  maladie  ,  nous 
ne  pouvons  plus  compter  que  sur  les  excitans,  les  résolu¬ 
tifs  ;  et  à  cet  effet  on  dirige  dans  la  narine  ,  d’après  les 
principes  établis,  des  fumigations  résultant  de  la  décoc¬ 
tion  de  sureau,  de  thym  ou  de  romarin,  etc.  Lorsque  ce 
médicamentne  produit  pas  assez  d’excitation,  on  l’aiguise 
avec  quelques  gouttes  d’alcohol.  On  a  soin,  au  contraire, 
de  diminuer  le  nombre  et  l’énergie  des  fumigations,  même 
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de  les  supprimer  et  de  les  remplacer  par  les  fumigations 
émollientes,  lorsqu’elles  excitent  trop.  On  applique  chez 
un  adulte  *  d’abord  sur  la  tempe  ,  puis ,  si  l’on  ne  réus¬ 
sit  pas  ,  sur  le  grand  angle  de  l’œil,  de  trois  à  huit  sang¬ 
sues  ,  suivant  qu’on  a  l’intention  de  produire  une  exci  - 
tation  plus  ou  moins  forte;  car,  comme  nous  l’avons 
dit  dans  notre  mémoire  sur  les  tumeurs  blanches,  les 
sangsues  appliquées  en  petit  nombre  ,  quand  on  en 
laisse  peu  saigner  les  morsures,  agissent  en  excitant 
comme  les  résolutifs.  Cent  fois,  à  l’hôpital  delà  Pitié, 
M.  Lisfranc  a  prouvé  cette  vérité  ;  nous  les  avons  vues 
très-fréquemment  produire  sur  des  parties  saines  des 
érysipèles  ou  des  iqflammations  plus  profondes  fort  in¬ 
tenses  ,  et  nous  avons  reconnu  que  si  leur  action  n’est 
pas  ménagée  avec  beaucoup  de  soin  ,  elles  peuvent  dé¬ 
terminer  des  accidens  inflammatoires  fort  graves.  Les 
sangsues  en  petit  nombre  seront  répétées  tons  les  deux 
ou  trois  jours  ;  si  une  première  application  de  sangsues 
dépasse  le  but  d’excitation  qu’on  se  propose,  qu’il  se  dé¬ 
veloppe  ,  en  d’autres  termes  ,  une  inflammation  aiguë 
vers  le  grand  angle  de  l’œil  ,  et  que  cette  inflammation 
menace  de  se  soutenir  plus  de  quarante-huit  heures  ,  le 
praticien  devrait  revenir  sur-le-champ  aux  moyens  anti¬ 
phlogistiques  que  nous  avons  conseillés.  Ce  ne  sera  que 
lorsque  les  symptorpes  inflammatoires  seront  calmés  , 
qu’on  reviendra  à  l’usage  des  excitans  que  nous  venons 
dê  proposer;  et  afin  d’obvier  à  la  récidive  de  l’accident 
dont  nous  parlons,  il  faudra  que  la  prochaine  évacuation 
sanguine  locale  soit  plus  abondante  :  six  sangsues  ayant 
trop  excité,  l’application  suivante  sera  de  huit  ou  dix  ; 
si  ,  au  contraire,  l’irritation  qu’elles  auront  déterminée 
n’est  pas  assez  forte ,  il  faudra  en  prescrire  deux  ou 
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trois  ,  car  l’excitation  est  toujours  en  raison  du  petit 
nombre  des  morsures.  <  * 

On  vient  de  voir  que  dans  le  traitement  de  la  tumeur 
et  de  la  fistule  lacrymales  chroniques,  M.  Lisfranc  con¬ 
sidère  l’action  des  sangsues  en  petit  nombre  tout  autre¬ 
ment  que  ne  Font  fait  les  médecins  physiologistes. 

Pour  éviter  la  petite  difformité  qui  résulte  de  la  mor¬ 
sure  de  la  sangsue  ,  il  faudra  choisir  les  plus  petites. 
On  fera  concourir  au  succès  de  ces  moyens  des  vésica¬ 
toires  appliqués  à  la  nuque  ,  ou  même  encore  derrière 
les  oreilles.  On  devi'a  les  faire  suppurer  au  moins  une 
quinzaine  de  jours  après  l’entière  guérison  de  la  mala¬ 
die.  Les  collyres  astringens  ne  devront  pas  être  négli¬ 
gés.  Dans  les  cas  graves >  un  séton  à  la  nuque  pourrait 
être  utile. 

Quant  au  régime  à  mettre  en  usage  contre  la  tumeur 
et  la  fistule  lacrymales  ,  à  l’état  chronique,  il  doit  être 
moins  sévère  que  dans  l’état  aigu;  M.  Lisfranc  met 
d’abord  les  malades  à  l’usage  du  quart,  puis  de  la  demi- 
portion  des  alimens  qu’on  donne  dans  les  hôpitaux;  on 
aura  soin  toutefois  de  prendre  en  considération  l’idio¬ 
syncrasie  des  individus. 

Un  point  très-important  dans  ie  traitement  de  toutes 
les  maladies  chroniques,  c’est  la  ténacité  du  médecin 
dans  l’emploi  des  moyens  thérapeutiques.  Ce  principe 
trouve  ici  son  application ,  puisque  ce  n’est,  dans  les 
cas  graves,  qu’en  suspendant  ,  et  en  reprenant  ensuite 
avec  une  nouvelle  patience  les  moyens  de  traitement 
que  nous  venons  d’indiquer,  qu’ils  ont  été  couronnés 
d’un  plein  succès. 

Dans  l’état  actuel  des  sciences  exactes  ,  au  nombre 
desquelles  on  ne  craint  plus  aujourd'hui  de  placer  la 
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médecine,  les  théories  devant  toujours  être  l’expression 
des  faits  ,  le  lecteur  trouvera  dans  ceux  que  nous  allons 
énoncer  l’application  des  préceptes  que  nous  avons 
établis.  Les  bornes  de  cet  article  ne  nous  permettant  pas 
de  publier  le  grand  nombre  d’observations  que  nous 
avons  recueillies,  nous  nous  bornerons  à  signaler  ici  les 
plus  saillantes.  Toutes  ont  été  recueillies  à  la  Clinique 
de  M.  Lisfranc. 

Ite.  Observation.  Lombarré,  âgé  de  quarante-cinq 
ans  ,  d’une  bonne  constitution  ,  fut  pris  ,  en  1814,  à  la 
suite  d’une  ophthalmie  ,  d’un  larmoiement  de  l’œil 
gauche.  Une  petite  tumeur  se  forma  au  grand  angle  de 
l’œil,  elle  s’abcéda  ,  et  une  fistule  lacrymale  s’établit. 

Le  25  août  1822  ,  le  malade  entra  à  l’hôpital  de  la 
Pitié  ,  pendant  que  M.  Lisfranc  remplaçait  Béclard.  Une 
inflammation  assez  intense  siégeait  vers  l’angle  interne 
de  l’œil,  qui  était  rouge.  Une  saignée  de  trois  palettes 
fut  pratiquée  sur-le-champ  ,  quarante  sangsues  appli¬ 
quées  sur  l’apophyse  mastoïde  correspondante  à  la  fistule; 
on  dirigea  des  fumigations  émollientes  dans  la  narine  du 
même  côté.  (  Diète  „  orge  ,  réglisse  pour  boisson.  ) 

Le  24 >  l’inflammation,  quoique  diminuée,  persiste  ; 
vingt-cinq  sangsues  sont  appliquées  de  nouveau  sur  la 
tempe  gauche  ,  les  fumigations  et  le  même  régime  sont 
continués.  v 

Le  25,  les  symptômes  inflammatoires  sont  presque 
nuis ,  le  larmoiement  est  moindre ,  on  accorde  deux 
soupes  ,  on  continue  les  fumigations  et  les  mêmes  boisr- 
sons. 

Le  26 ,  on  donne  le  quart  d’alimens.  Même  pres- 
'  cription  du  reste. 
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Le  27,  les  larmes  commencent  à  sortir  par  l’orifice 
inférieur  du  canal  nasal  ,  et  le  3o  la  guérison  est  com¬ 
plète. 

Le  5  septembre  ,  une  petite  tumeur  soulève  la  cica¬ 
trice  ;  ce  qui  fit  croire  d’abord  la  guérison  incomplète. 
Une  ponction  fut  faite  dans  ce  petit  abcès ,  qui  ne  fournit 
qu’une  petite  quantité  de  pus  bien  lié,  et  ne  contenait 
point  de  larmes.  L’ouverture  se  cicatrisa  promptement , 
et  le  malade  sortit  le  7  septembre  parfaitement  guéri 
depuis  plus  de  quinze  jours. 

IIe.  Observation.  Gallot  (  Anne  )  ,  âgée  de  trente- 
sept  ans  ,  d’un  tempérament  lymphatico  -  sanguin,  entra 
le  20  mai  1826,  à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  pour  une  fistule 
lacrymale  du  côté  droit.  Depuis  trois  ans  la  malade  était 
affectée  d’ophthalmie  chronique/ et  depuis  cette  époque 
elle  était  sujette  à  un  larmoiement  considérable  ;  la 
narine  du  côté  malade  était  plus  sèche  que  l’autre  à  des 
époques  variées  ;  il  s’était  formé  une  petite  tumeur  au 
grand  angle  de  l’oeil.  La  malade  nous  a  dit  l’avoir  fait 
plusieurs  fois  disparaître  à  l’aide  de  cataplasmes.  Deux 
mois  après  son  entrée  à  l’hôpital,  Gallot  vit  reparaître  la 
tumeur,  qui  cette  fois  fut  plus  volumineuse.  Lorsque  nous 
l’examinâmes,  nous  la  trouvâmes  de  la  grosseur  d’une 
noisette,  une  auréole  érysipélato  -  œdémateuse  assez 
étendue  entourait  la  base  de  la  tumeur,  qui  était  rouge 
et  fluctuante.  M.  Lisfranc  en  fit  l’ouverture  le  21  ,  et 
nous  vîmes  sortir  une  assez  grande  quantité  de  pus  uni 
aux  larmes.  Les  douleurs  étaient  vives  ,  l’œil  ,  injecté, 
souffrait  du  contact  de  la  lumière.  Une  saignée  générale 
de  deux  palettes  fut  pratiquée  ,  trente  sangsues  appli¬ 
quées  sur  l’apophyse  mastoïde  correspondante  à  l’œil 
malade.  On  donne  deux  soupes  ;  fumigations  et  cata- 
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plasmes  émoi  liens,  pédiluves,  sinapismes  bis ,  orge  ,  ré¬ 
glisse  pour  boisson. 

Le  22,  les  douleurs  sont  moindres;  l’ouverture  faite 
sur  la  petite  tumeur  ne  donne  issue  qu’à  des  larmes. 
On  continue  les  mêmes  moyens  ,  moins  les  saignées. 

Le  24  ,  on  donne  le  quart  d’alimens,  dix  sangsues 
seront  appliquées  sur  le  grand  angle  de  l’œil.  Même 
prescription  du  reste.  La  maladie  passe  complètement  à 
l’état  chronique. 

Le  27  ,  une  application  de  cinq  sangsues  est  faite  au 
pourtour  de  l’orifice  pustuleux.  On  continue  les  topi¬ 
ques  émolliens,  on  supprime  îes  'pédiluves.  Le  malade 
éprouve  quelques  picotemens  sur  le  trajet  du  sac  et  des 
conduits  lacrymaux;  mais  ,  le  28  ,  elle  nous  dit  qu’il  lui 
semblait  que  la  narine  du  côté  malade  était  plus  humide. 

Le  29  ,  nouvelle  prescription  de  cinq  sangsues;  trois 
seulement  voulurent  prendre;  toute  la  journée  la  ma¬ 
lade  éprouva  une  douleur  assez  vive.  Le  lendemain  , 
les  paupières  et  le  grand  angle  de  l’œil  étaient  un  peu 
rouges  et  légèrement  tuméfiés.  Meme  régime. 

Le  00,  il  n’y  avait  plus  de  douleur,  les  larmes  peu¬ 
vent  passer  plus  facilement  dans  la  narine.  On  applique 
un  vésicatoire  derrière  chaque  oreille. 

Le  ier.  juin  on  remplace  les  fumigations  émollientes 
par  des  fumigations  résolutives;  on  supprime  les  cata¬ 
plasmes  ;  l’onfice  fistuleux  est  cicatrisé  ;shientôt  la  rou¬ 
geur  disparaît. 

Le  6 ,  la  malade  veut  sortir,  on  lui  conseille  de  faire 
suppurer  les  vésicatoires  encore  une  quinzaine  de  jours. 

IIIe.  Observation.  Barrot  (  Edme  ) ,  âgé  de  vingl- 
r  cinq  ans  ,  d’une  constitution  éminemment  lymphatique  , 

Tome  IY4  Octobre  1826.  4 


5 o  '  '  MÉMOIRES  ES:  CLINIQUE 

était  depuis  deux  ans  sujet  à  une  ophlhalmie ,  qui  se 
répétait  au  moindre  écart  de  régime.  Depuis  lors  un 
larmoiement  ne  l’avait  pas  quitté  ;  il  y  a  deux  mob 
qu’une  tumeur  s’étant  formée  an  grand  angle  de  l’oeil , 
elle  s’abcéda  et  donna  lieu  à  une  fistule  lacrymale. 
Entré  à  l’hôpital  de  la  Pitié  le  27  mai  1826,  nous  ob¬ 
servâmes  au-dessous  du  tendon  du  muscle  palpébral 
une  ouverture  dont  les  bords  étaient  rouges  ,  calleux  » 
renversés;  cette  ouverture  donnait  issue  à  une  petite 
quantité  de  pus  mêlé  de  beaucoup  de  larmes;  les  pau¬ 
pières  étaient  rapprochées  ,  les  cils  agglutinés;  en  sorte 
que  le  malade  ne  pouvait  ouvrir  l’œil  que  très-peu;  il 
n’y  avait  du  reste  qu’une  légère  douleur. 

Le  28  mai  ,  M.  Lisfranc  prescrivit  une  saignée  de 
deux  palettes ,  et  vingt  sangsues  sur  l’apophyse  mas- 
toïdë  gauche  ;  cataplasmes  émolliens  et  fumigations 
dans  la  narine  correspondante;  un  quart  d’alimens  ; 
chiendent  pour  boisson.  /. 

Le  29,  les  douleurs  sont  nuîles  ;  même  prescrip¬ 
tion  ,  moins  les  évacuations  sanguines. 

Le  3o  ,  application  de  dix  sangsues  autour  de  l’ori¬ 
fice  de  la  fistule.  Même  régime.  La  suppuration  dimi¬ 
nue;  elle  est  nulle  le  2  juin.  Il  ne  sort  par  la  fistule 
que  des  larmes;  le  canal  intestinal  étant  en  bon  état  ,-w 
le  malade  fera  usage  de  la  tisane  de  houblon. 

Le  3  juin  ,  quelques  petites  végétations  se  sont  dé¬ 
veloppées  au  pourtour  de  l’orifice  fistuleux  ;  on  dut  les 
cautériser  avec  le  nitrate  d’argent  ;  on  continue  les  to¬ 
piques  émolliens  ;  cinq  sangsues  seront  appliquées  sur 
la  partie  malade. 

Le  5  ,  il  n’y  a  pas  de  changement  *  011  enlève  avec 
des  ciseaux  courbes  sur  le  rdat  les  végétations  qui  se 
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sont  développées  ;  on  met  en  usage  des  fumigations 
faites  avec  l’eau  de  sureau.  Qüatre  sangsues  seront 
encore  appliquées.  Ces  moyens  déterminèrent  quelques 
légères  douleurs ,  qui  ne  tardèrent  pas  à  se  dissiper. 
Même  état  du  reste. 

Le  7,  l’œil  peut  s’ouvrir  plus  largement.  Vésicatoire 
derrière  chaque  oreille  ;  on  continue  la  tisane  de  hou¬ 
blon,  les  fumigations  résolutives;  demi-portion. 

Le  9,  on  applique  six  sangsues  au  grand  angle  de 
l’œil.  Dans  la  journée  le  malade  est  pris  d’un  violent 
mal  de  tête  ,  il  est  agité ,  I  œil  s’enflamme.  Saignée  de 
trois  palettes  ,  pédiluves  sinapisés  ,  fumigations  émol¬ 
lientes  ,  collyre  de  même  nature  ,  diète  ,  boissons  gom¬ 
meuses.  * 

Les  i|  et  12  ,  même  prescription ,  moins  la  saignée; 
le  mal  de  tête  disparaît ,  l’œil  n’est  plus  rouge ,  du 
leste  les  larmes  continuent  à  couler  sur  la  joue. 

Le  îo,  on  reprend  1  usage  des  fumigations  résolu¬ 
tives;  on  supprime  les  pédiluves  ;  un  quart  d’alimens; 

dix  sangsues  seront  appliquées  au  pourtour  de  l’orifice 
flstuleux. 

Le  14  ,  le  malade  a  un  peu  mal  à  la  tête;  du  reste 
la  fistule  est  presque  cicatrisée  ,  quoique  la  narine  soit 
constamment  seche  ;  en  pressant  sur  le  sac  lacrymal  on 
ne  fait  presque  pas  sortir  de  larmes,  même  par  les  points 
lacrymaux.  Vingt  sangsues  seront  appliquées  sur  la 
tempe  correspondante  à  l’œil  malade;  pédiluves  sina¬ 
pisés ,  fumigations  émollientes.  Même  régime.  La  rou¬ 
geur  qui  existait  sur  les  tégumens  de  l’angle  interne  de 
1  œil  disparaît  presque  complètement  :  lorsqu’on  presse 
sur  le  sac  on  ne  fait  plus  rien  sortir;  cependant  l’œil 
tontine*  être  baigné  de  larmes  qui ,  toutefois ,  ne  sont 

•  -  4* 


I 


52  MÉMOIRES  ET  CLINIQUE  ^ 

pas  assez  abondantes  pour  se  répandre  sur  la  joue.  La 
narine  gauche  est  un  peu  moins  sèche,  au  dire  du  ma¬ 
lade.  Les  vésicatoires  suppurent;  un  séton*sera  appliqué 
à  la  nuque.  On  reprend  les  fumigations  résolutives , 
boissons  émollientes ,  demi-portion.  Les  pédiluves  sont 
abandonnés. 

Le  20  ,  la  fistule  est  complètement  cicatrisée  depuis 
plusieurs  jours;  le  passage  des  larmes  devient  plus  fa¬ 
cile;  l’œil  est  moins  larmoyant.  On  fait  usage  d’un  col¬ 
lyre  légèrement  excitant. 

Le  oo  juin  ,  le  malade  est  parfaitement  guéri.  On  en¬ 
tretient  l’exutoire  à  la  nuque;  les  vésicatoiressont  sup¬ 
primés.  Barrot  sort  dans  les  premiers  jours  de  juillet. 
Il  devra  conserver  encore  quelque  temps  le  séton. 

IVe.  Observation .  Payen  (  Pierre  )  ,  âgé  de  soixante- 
huit  ans  ,  d’une  forte  constitution ,  était  alfecté  depuis 
plusieurs  mois  d’une  ophlhalmie  chronique  et  d’un  lar¬ 
moiement  assez  abondant.  La  narine  droite  était  plus 
sèche  que  celle  du  côté  opposé.  Huit  jours  avant  son 
entrée,  sans  cause  connue  ,  une  tumeur  se  forma  au 
grand  angle  de  l’œil. 

Entré  à  l’hôpital  de  la  Pitié  le  29  mai  1826,  nous 
observâmes  cette  tumeur,  qui  était  du  volume  d’une  noi¬ 
sette  ,  offrant  une  fluctuation  très-manifeste  ;  elle  était 
entourée  d’une  auréole  érysipélateuse  assez  étendue;  la 
douleur  était  assez  vive  dans  cette  partie  ,  et  l’œil  jétait 
baigné  de  pus  et  de  larmes. 

Le  3o  ,M.  Lisfranc  pratiqua  l’ouverture  de  la  tumeur 
lacrymale,  et  donna  issue  à  du  pus  bien  lié,  mêlé  de 
quelques  gouttes  de  sang.  Cataplasmes  émolliens,  chien¬ 
dent  pour  boisson  ;  un  quart  d’alimens. 

Le  3i  ,  le  malade  ne  souffre  plus,  la  tumeur  est  dis- 
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parue,  l’ouverture  reste  fistuleuse,  l  œil  cesse  d  être 
baigné  par  le  pus  et  les  larmes,  qui  coulent  sur  la  joue 
parla  fistule.  Même  prescription  que  la  veille  ;  on  ajoute 
des  fumigations  émollientes  ;  huit  sangsues  seront  ap¬ 
pliquées  autour  de  1  orifice  fistuleux. 

Le  2  juin  ,  il  y  a  eu  un  peu  de  pus  vers  le  grand 
angle  de  l’œil  ;  la  fistule  a  été  bouchée  par  la  formation 
d’une  petite  croûte.  Même  prescription,  moins  les  sang¬ 
sues. 

Le  5  ,  on  remplace  les  fumigations  émollientes  par 
des  fumigations  faites  avec  l’eau  de  sureau.  Cinq  sang¬ 
sues  seront  appliquées  sur  le  grand  angle  de  1  œil.  Les 
larmes  commencent  à  arriver  dans  la  narine.  Vésica¬ 
toire  derrière  chaque  oreille.  On  donne  la  demi-portion. 

Le  6,  l’orifice  fistuleux  est  complètement  cicatrisé, 
la  rougeur  qui  l’environnait  est  presque  disparue.  La 
compression  du  sac  lacrymal  ne  fait  sortir  ni  pus  ni 
larmes  par  la  partie  supérieure  des  conduits  lacry¬ 
maux. 

Le  8 ,  on  supprime  les  fumigations  et  les  cataplas¬ 
mes ,  on  fait  suppurer  les  vésicatoires  jusqu  au  i5  , 
époque  où  le  malade  sort,  son  œil  étant  dans  le  même 
état  que  l’autre  depuis  plusieurs  jours. 

Ve.  Observation.  Durand  (Marie),  âgée  de  quatorze 
ans,  d’une  constitution  éminemment  lymphatique,  entra 
à  l’hôpital  de  la  Pitié  le  «3  juillet  1826,  pour  une  fis¬ 
tule  lacrymale  du  côte  droit  ,  existant  depuis  huit  mois. 
Une  assez  grande  quantité  de  larmes  mêlées  de  pus 
sortaient  par  l’orifice  fistuleux;  la  narine  du  côté  ma¬ 
lade  était  sèche,  les  bords  de  l’ulcération  étaient  rem 
versés,  calleux,  élevés  au-dessus  du  niveau  des  tégu* 
mens.  La  maladie  était  tout -à-fait  à  1  état  chronique. 
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Le  24,  M.  Lisfranc  prescrivit  un  collyre  émollient  » 
la  tisane  de  houblon,  deux  onces  de  vin  antiscorbutique 
prises  après  le  repas ,  demi-portion  d’aliment,  un  vési¬ 
catoire  derrière  chaque  oreille. 

Le  25  ,  même  état ,  même  prescription  ,  moins  les 
vésicatoires  ,  qu’on  fera  suppurer  ;  fumigations  émol¬ 
lientes. 

Le  27,  on  applique  huit  sangsues  au  grand  angle  de 
l’œil  ;  cataplasmes  émolliens.  Même  prescription  du 
reste. 

Le5o,  on  cautérise  les  végétations  avec  du  nitrate 
d’argent. 

Le  ier.  du  mois  d’avril  la  fistule  paraît  presque  com¬ 
plètement  cicatrisée  ;  l’orifice  fistuleux  ne  donne  issue 
à  aucun  liquide  ,  l’œil  paraît  cependant  plus  humide 
que  celui  du  côté  opposé;  la  narine  droite  est  encore 
plus  sèche.  Six  sangsues  autour  de  la  fistule;  fumiga¬ 
tions  avec  l’eau  de  sureau  :  on  cautérise  tous  les  jours 
les  végétations.  La  malade ,  le  7  ,  paraissait  totalement 
guérie.  Cependant  M.  Lisfranc  voulut  la  retenir  à  l’hô¬ 
pital  pendant  quelques  jours  pour  voir  si  la  cure  se  sou¬ 
tiendrait.  On  fait  encore  suppurer  les  vésicatoires  ,  on 
continue  les  antiscrophuleux. 

Le  20,  î’orifice  fistuleux  s’est  ouvert  de  nouveau  ;  on 
cautérise  profondément;  on  reprend  fusage  des  cata¬ 
plasmes  émolliens ,  des  fumigations  résolutives.  Un  séton 
fut  mis  à  la  nuque. 

Le  10  septembre,  la  malade  était  parfaitement  guérie, 
elle  est  sortie  vers  la  fin  du  même  mois  (1). 

(1)  Le  sujet  qui  a  fourni  la  Ve.  Observation  était  une  femme  de  trente- 
deux  ans ,  portant  depuis  deux  mois  une  tumeur  lacrymale  tout  à- 
fait  à  Tétât  chronique  ;  en  quinze  jours  les  moyens  conseillés  firent 
disparaître  la  maladie. 
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Nous  allons  maintenant  rapporter  les  deux  observa¬ 


tions  d’insuccès. 

Guérin  (  Victor  )  ,  âge  de  trente-deux  ans,  d’une 
bonne  constitution ,  portait  depuis  plusieurs  mois  une 
fistule  lacrymale  à  l’œil  droit;  elle  était  bordée  de 
callosités.  Il  entra  h  la  Pitié  le  26  décembre  1825.  On 
employa  d’abord  jusqu’au  6  janvier  suivant  le  traite¬ 
ment  antiphlogistique  ,  conseillé  précédemment.  La  ma¬ 
ladie  ayant  passé  à  l’état  chronique,  on  eut  recours  aux 
applications  de  sangsues  en  petit  nombre  ,  qu  on  réci¬ 
diva  sept  fois  dans  le  courant  de  janvier  ;  des  vésicatoires, 
un  séton,  des  fumigations  résolutives  ne  produisirent 
d’autre  effet  que  la  fonte  des  callosités  qui  bordaient 
l’orifice  pustuleux.  On  recourut  à  l’opération.  La  canule 
de  Foubert,  modifiée  par  M.  Dupuytren,  fut  mise  en 
usage  le  7  février  ;  le  malade  sortit  parfaitement  guéri. 

Lerond  (  Thérèse  )  ,  âgée  de  vingt-trois  ans  ,  d’un 
tempérament  lymphatique.»  entra  à  l’hôpital  de  la  Pitié 
le  22  juin  1826,  pour  une  tumeur  lacrymale  du  côté 
droit,  existant  depuis  six  mois.  La  maladie  étant  ac¬ 
compagnée  d’une  inflammation  assez  vive,  on  pratiqua 
au  bras  une  saignée  de  deux  palettes  ;  trente  sangsues 
furent  mises  sur  la  tempe  du  côté  malade  ;  fumigations 
émollientes,  cataplasmes  de  même  nature,  orge  ,  ré¬ 
glisse,  deux  soupes.  Les  douleurs  disparurent. 

Le  26,  on  donne  le  quart  d’alimens;  une  application 
de  huit  sangsues  est  ordonnée  :  elles  sont  récidivées  le 


28;  les  autres  moyens  continués.  Deux  vésicatoires  sont 
appliqués  derrière  les  oreilles. 

Le  ier.  juillet  la  tumeur  lacrymale  disparaît,  cepen¬ 
dant  la  compression  du  sac  fait  sortir  des  larmes  pm  lea 
points  lacrymaux. 
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Le  5  ,  on  applique  quatre  sangsues  au  grand  angle 
de  l’œil,  on  fait  des  fumigations  résolutives,  on  sup¬ 
prime  les  applications  émollientes.  Toute  la  journée  et 
le  lendemain,  le  malade  éprouve  un  peu  de  mal  à  la 
tête.  On  ne  fera  que  deux  fumigations  de  cinq  minutes 
chaque;  cataplasme  émollient.,  pédiluves  sinapisés.  La 
malade  devant  bientôt  avoir  son  évacuation  périodique, 
on  se  borne  h  l’emploi  des  fumigations,  des  cataplasmes, 
on  /lonne  la  demi-portion;  les  vésicatoires  suppurent. 

Le  10  ,  T  œil  a  acquis  un  peu  plus  de  sensibilité;  le 
contact  des  rayons  lumineux  est  légèrement  doulou¬ 
reux;  des  frictions  seront  faites  autour  de  la  base  de 
Forbite  avec  de  l’extrait  de  belladone  étendu  d’eau  ; 
le  sac  ne  contient  presque  plus  de  larmes,  cependant  la 
narine  reste  sèche. 

Le  12  ,  l’œil  ne  souffre  plus  de  l'impression  de  la  lu¬ 
mière.  Trois  sangsues  seront  appliquées;  on  supprime 
les  cataplasmes;  les  fumigations  seront  de  dix  minutes  , 
et  répétées  trois  fois  par  jour.-  Même  régime.  Sous  l’in¬ 
fluence  des  sangsues,  un  érysipèle  assez  intense  se 
montre  autour  de  l’orbite  ,  on  supprime  les  résolutifs. 
Trente  sangsues  sur  la  tempe  ;  pédiluve  siuapisé  bis  ; 
diète ,  boissons  gommeuses.  Un  petit  abcès  se  forme 
vers  le  grand  angle  de  l’œil,  et  s’ouvre  spontanément. 
Le  i4,  même  prescription,  moins  l’évacuation  sanguine 
locale.  L’érysipèle  diminue,  le  mal  de  tête  est  moins 
fort  et  disparaît  le  i5.  On  donne  deux  soupes,  puis  le 
quart  d’alimens.  On  continue  les  émolliens  jusqu’au  20  ; 
les  symptômes  inflammatoires  disparaissent. 

Le  21  ,  on  applique  huit  sangsues  au  grand  angle  de 
L’œil;  fumigations  et  cataplasmes  émolliens  ;  pas  de  chan  ¬ 
gement. 
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Le  22  ,  la  malade  est  prise  d’un  dévoiement  accom¬ 
pagné  de  coliques.  La  diète ,  l’eau  de  riz  ,  deux  appli¬ 
cations  de  vingt  sangsues  h  l’anus  diminuent  la  fréquence 
des  déjections  et  font  disparaître  les  coliques. 

Le  25,  on  édulcore  l’eau  de  riz  avec  le’sirop  de  coings; 
mais  cette  boisson  réveille  quelques  douleurs  de  ventre. 
Ori  supprime  le  sirop;  quinze  sangsues  à  l’anus. 

Le  27  ,  les  coliques  ont  disparu. 

Le  29 -,  on  reprend  le  sirop  de  coings;  les  déjections 
diminuent  de  fréquence. 

Le  ier  août  ,  on  prescrit  un  gros  de  cachou  dans  une 
pinte  d’eau  de  riz;  le  dévoiement  cesse;  la  malade  est 
ramenée  peu-à-peu  au  quart  d’aümens.  La  fistule  lacry¬ 
male,  pendantce  temps,  était  restée  stationnaire  ;  les  fu¬ 
migations  avaient  été  suspendues,  on  se  bornait  à  l’usage 
des  cataplasmes;  un  séton  fut  mis  à  la  nuque.  On  reprit 
l’usage  des  fumigationsémollientes,  puis  des  résolutives; 
deux  applications,  l’une  de  dix,  l’autre  de  six  sang¬ 
sues,  n’apportèrent  aucun  changement.  La  malade  sortit 
dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août,  n’ayant  pas 
voulu  se  soumettre  à  l’opération. 

Réflexions.  On  vient  de  voir  par  les  deux  observa¬ 
tions  que  nous  venons  de  citer,  que  la  méthode  théra¬ 
peutique  employée  par  M.  Lisfranc  contre  la  maladie, 
qui  nous  occupe,  ne  réussit  pas  dans  tous  les  cas;  qu’elle 
ressemble  en  cela  à  toutes  les  autres;  il  n’est  que  des 
empiriques  qui  prétendent  guérir  toujours  la  même  ma¬ 
ladie  avec  le  même  moyen.  L’opération  de  la  tumeur 
ou  de  la  fistule  lacrymale  devant  être  pratiquée  ,  nous 
ne  terminerons  pas  cet  article  sans  soumettre  au  lec¬ 
teur  quelques  considérations  d’anatomie  chirurgicale  , 
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extraites  des  cours  et  de  la  pratique  de  M.  Lisfranc. 
Avant  tout,  disons  que  le  procédé  de  Foubert,  mo- 
diflé  par  M.  Dupuytren  ,  est  celui  auquel  nous  donnons 
la  préférence. 

Au  côté  interne  de  la  base  de  l’orbite  se  rencontre  la 
gouttière  lacrymale  qui  loge  le  sac  du  même  nom,  et 
se  continue  avec  ie  canal  nasal.  La  longueur  de  cette 
gouttière  varie  de  cinq  à  sept  lignes.  Elle  commence  à 
la  partie  supérieure  de  l’os  unguis,  et  finit  au  niveau  du 
plancher  de  l’orbite.  Son  étendue ,  d’avant  en  arrière, 
plus  considérable  supérieurement  qu’inférieurement , 
varie  de  deux  5  trois  lignes;  elle  est  bornée  en  avant  par 
le  rebord  osseux  qu’on  observe  sur  le  côté  externe  de 
l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  supérieur  ;  en 
arrière  ,  par  une  petite  crête  qu’on  rencontre  sur  la 
partie  moyenne  de  l’os  unguis. 

Le  canal  nasal  fait  suite  à  la  gouttière  lacrymale ,  et 
se  termine  au  dessous  du  bord  supérieur  du  cornet  in¬ 
férieur,  à-peu-près  à  sept  lignes  du  bord  antérieur  de 
l’apophyse  moulante  de  l’os  maxillaire.  Sa  longueur 
varie  de  trois  à  cinq  lignes;  nous  l’avons  trouvée  le 
plus  ordinairement  de  quatre. 

L’espace  compris  depuis  l’orifice  supérieur  du  con¬ 
duit  des  larmes  jusqu’au  plancher  des  fosses  nasales  , 
varie  de  dix  à  quatorze  lignes;  sa  longueur  la  plus  or¬ 
dinaire  est  de  onze  lignes.  Cette  longueur  est  celle  que 
l’on  doit  donner  le  plus  souvent  à  la  canule  quand  on 
met  en  usage  le  procédé  de  Foubert. 

L’extrémité  supérieure  du  canal  nasal  se  trouve  im¬ 
médiatement  en  arrière  du  rebord  osseux  ,  qui  borne 
antérieurement  la  gouttière  lacrymale.  Cette  crête  est 
la  donnée  la  plus  sure  pour  arriver  dans  le  conduit  la- 
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crymal.  Quelquefois  ce  rebord  osseux  envoie  en  arrière 
et  en  dehors  un  prolongement  en  forme  d’auvent  ,  qui 
masque  en  partie  l’ouverture  supérieure  du  canal  nasal. 
Lorsque  ce  cas  se  présente,  il  faut  nécessairement,  pour 
faire  pénétrer  le  bistouri  ,  diriger'son  tranchant  du  côté 
du  globe  oculaire;  comme  la  tuméfaction  qui  siège 
sur  les  parties  molles  du  côté  malade  peut,  à  la  rigueur, 
s’opposer  à  ce  que  l’on  reconnaisse  cette  disposition;  il 
faudra  voir  si  elle  existe  du  côté  opposé. 

La  largeur  de  l’orifice  supérieur  du  canal  nasal  varie 
depuis  une  ligne  et  demie  jusques  à  deux  et  demie  pour 
le  diamètre  'transversal.  Ce  point  est  important  à  re¬ 
marquer,  parce  que,  quand  il  n’a  qu’une  ligne  et  demie, 
l’on  peut  à  peine  loger  la  pointe  d’un  bistouri ,  et  si  l’on 
n’était  prévenu  de  cette  circonstance  ,  on  pourrait  croire 
qu’on  n’est  pas  dans  le  canal. 

Le  diamètre  antéro-postérieur,  plusconsidérable,  varie 
de  deux  à  trois  lignes. 

A  sa  partie  moyenne,  ce  canal  ,  un  peu  plus  étroit, 
nous  a  paru  sensiblement  rond. 

Son  orifice  inférieur,  dirigé  en  arrière,  est  évasé  en 
forme  d’entonnoir.  # 

Ce  conduit  présente  une  convexité  externe  et  anté¬ 
rieure  très-légère ,  et  qui  mérite  è  peine  d’être  remar¬ 
quée;  d’où  l’on  peut  conclure  qu’il  est  peu  important 
de  donner  une  courbure  à  la  canule. 

On  a  dit  que  la  direction  du  conduit  était  oblique  de 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  ;  mais  nous  de¬ 
manderons  ce  que  signifient  ces  obliquités  ?  Que  d’in 
termédiaires  n’y  a-t  il  pas  entre  la  parallèle  et  la  per¬ 
pendiculaire  !  Dans  quelles  incertitudes  les  jeunes  opé¬ 
rateurs  ne  seront-ils  pas  avec  de  tels  préceptes  ! 
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La  direction  du  canal  nasal  est  celle  d’une  ligne 
qui3  partant  de  son  orifice  supérieur,  Irait  croiser  la 
ligne  médiane  du  corps  à  un  pouce  environ  au-dessus 
des  fosses  nasales  ,  en  formant ,  par  cette  réunion  ,  un 
angle  à  sinus  inférieur  de  onze  à  douze  degrés.  C’est 
pour  cette  raison  que  l’on  doit ,  dans  la  ponction  du 
sac,  le  bistouri  étant  d’abord  enfoncé  verticalement  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  lame  soit  arrêtée,  incliner  l’instrument 
sur  la  racine  du  nez,  et  lui  donner  la  direction  pré¬ 
citée.  Ce  point  est  d  une  grande  importance  pour  l’in¬ 
troduction  des  stylets  et  des  canules.  La  direction  du 
canal  a  à  peine  varié  d’une  ligne  sur  une  innombrable 
quantité  de  têtes  que  nous  avons  eues  à  notre  disposition. 

Cette  manière  d’écrire  la  médecine  opératoire  est 
difficile,  nous  l’avouons.  Quelques-uns  ont  prétendu 
qu’il  était  impossible  de  retenir  des  principes  si  multi¬ 
pliés  et  si  précis  :  pour  eux,  cela  est  possible  ;  depuis 
cinq  ans  que  nous  sommes  attachés  à  M.  Lisfranc  ,  et 
.que  nous  faisons  répéter  des  opérations  dans  son  am¬ 
phithéâtre  ,  les  élèves  nombreux  qui  l’ont  suivi  nous 
ont  donné  des  preuves  du  contraire.  Les  chirurgiens 
distingués  qui  sont  sortis  de  son  école  prouvent  qu’en 
décrivant  les  opérations  d’une  manière  aussi  exacte  ,  il 
n’est  plus  besoin  ,  pour  devenir  bon  opérateur , ‘d’être 
pendant  des  années  à  la  tête  d’un  hôpital. 

L’axe  du  canal  nasal  offre,  comme  l’a  observé  M.  Paul 
Dubois,  des  rapports  différens  avec  l’arcade  sour  cilsère, 
ce  qui  dépend  du  développement  plus  ou  moins  grand 
des  sinus  frontaux.  Quelquefois  ils  sont  tellement  proé- 
mînens,  qu’il  peut  être  nécessaire  d’avoir  un  bistouri 
recourbé  sur  le  plat  de  sa  lame,  à-peu-près  comme  le 
mandrin  dont  on  se  sert  pour  conduire  la  canule.  Une 


n- 


DES  HOPITAUX.  .  6* 

exostose  développée  sur  le  front  peut  nécessiter  la  même 
disposition  de  l’instrument.  Ces  cas  sont  très-rares; 
mais  ils  peuvent  arriver,  c’est  à  l’opérateur  qu’il  appar¬ 
tient  de  prendre  les  précautions  nécessaires. 

Une  donnée  importante  a  été  indiquée  par  M.  Boyer 
pour  arriver  dans  le  canal  nasal;  elle  est  îournic  par  le 
rebord  osseux  qi û  limite  en  bas  et  en  avant  la  gouttière 
lacrymale»  Pour  reconnaître  cette  saillie ,  on  porte  le 
doigt  indicateur  sur  le  bord  orbitaire  inférieur  ;  on  le 
fait  filer  vers  l’angle  interne  de  1  oeil ,  ou  il  est  arrêté 
par  la  saillie  que  nous  venons  d’indiquer.  La  ponction 
doit  être  faite  immédiatement  en  arrière. 

Mais  la  tuméfaction  des  parties  molles  et  des  callo¬ 
sités  peuvent  rendre  très-difficile  la  connaissance  de  la 
position  précise  du  sac  lacrymal ,  malgré  les  préceptes 
que  nous  venons  de  citer.  Les  opérateurs  ont  pensé 
que  le  tendon  direct  du  muscle  naso-palpébral  devait 
toujours  les  diriger,  et  que  constamment  la  ponction 
devait  être  pratiquée  au-dessous  de  lui  :  toujours ,  en 
effet,  ce  tendon  est  appréciable;  mais  a-t-il  avec  le  sac 
toujours  les  mêmes  rapports,  comme  on  i  a  prétendu  ? 
Nous  allons  démontrer  le  contraire. 

L’espace  inter-orbitaire  est-il  étroit  ,  ce  tendon  ne 
repose  qu’en  partie  sur  la  face  antérieurs  du  sac  lacry¬ 
mal  ,  la  ponction  doit  être  faite  en  dedans  de  la  com¬ 
missure  des  paupières. 

Cet  espace  est-il  au  contraire  large,  le  tendon  se 
trouve  logé  dans  toute  sa  longueur  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’apophyse  montante  :  la  commissure  interne 
repose  sur  le  sac ,  et  c’est  sous  elle  que  la  ponction 

doit  être  faite.  o  , 

L’espace  orbitaire  est-il  encore  plus  large,  on  voit 
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sur  l’apophyse  montante  non-seulement  le  tendon  dii 
naso  palpébral,  mais  encore  la  commissure  interne  ,  et 
c’est  en  dehors  de  cette  commissure  que  la  ponction 
devra  être  indiquée. 

Le  doigt  indicateur  porté  sur  la  face  antérieure  et 
inférieure  de  l’apophyse  montante  fera  reconnaître  les 
dispositions  anatomiques  variées  que  nous  venons  de  si¬ 
gnaler;  car  si  le  doigt  appuie  sur  des  callosités  situées 
au  côté  externe  de  l’apophyse  montante,  elles  devront 
nécessairement  fléchir ,  céder  à  la  pression  ,  ce  qui  ne 
saurait  avoir  lieu  quand  elles  reposeront  sur  l’apophyse 
montante. 

Quand  l’œil  est  très-cave,  la  ponction  doit  être  faite 
bien  en  avant  du  tendon  du  naso-paîpébral  ;  s’il  est  au 
contraire  très-saillant ,  il  faut  refouler  en  arrière  avec 
le  bistouri  les  parties  molles, et  le  tendon,  qui,  alors  , 
est  situé  en  avant  du  conduit  des  larmes. 
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CONSIDÉRATIONS  PHYSIOLOGIQUES 

Sur  la  morsure  d’une  Vipère ,  traite  avec  succès  par 
V application  de  Ventouses  y 

Par  M.  Piorry. 

On  a  nié  que  la  physiologie  fût  la  source  principale 
des  connaissances  pathologiques ,  et  que  les  indications 
thérapeutiques  reposassent  spécialement  sur  elle;  c’est 
qu’on  entendait  par  physiologie  des  explications  ,  des 
hypothèses  et  des  systèmes  ;  aussi  tout  ce  qu’il  y  a  de 
vrai  dans  les  argumens  des  médecins  anti  -  physio¬ 
logistes  n’est  applicable  qu’è  la  doctrine  de  l’irritation 
dans  sa  pureté  ,  mais  n’est  d’aucune  importance  relati¬ 
vement  à  la  physiologie  proprement  dite  :  si  l’on  Oui 
réfléchi  que  c’est  depuis  la  connaissance  des  lois  de  la 
circulation  qu’on  a  pu  bien  étudier  les  maladies  du 
cœur  ,  d’après  les  belles  recherches  de  M*  Magendie  sur 
l’absorption  veineuse  ;  que  la  doctrine  des  hydropisies 
s’est  enrichie  de  faits  pathologiques  importans;  que  les 
expériences  de  MM*  Gaspard  et  Magendie  ont  prouvé 
que  les  fluides  peuvent  être  primitivement  altérés  ;  que 
les  expériences  de  l’illustre  auteur  de  la  Toxicologie  ont 
été  la  source  des  progrès  qu’a  faits  la  science  relative¬ 
ment  aux  empoisonnemens  ,  etc.  ,  etc.  ,  on  eût  été  plus 
circonspect,  on  eût  porté  des  attaques  moins  vives  contre 
la  physiologie  ,  et  l’on  se  fût  défié  de  l’assurance  avec 
laquelle  on  prétendait  fonder  une  doctrine  qu'on  appe- 
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lait  pathologique  ,  tout  en  se  fondant  sur  une  hypothèse 
physiologique.  Ces  exemples,  je  les  prends  au  hasard 
dans  mille  autres.  Qu’on  dise  que  la  physiologie  n’est 
peint  aussi  avancée  qu’on  pourrait  le  désirer,  je  serai 
de  cet  avis;  mais  ce  qu’elle  a  d’obscur,  les  points  de 
pathologie  qui  y  correspondent,  l’ont  également.  Ces 
deux  branches  de  l’art  se  confondent  sans  cesse  :  il  n’y 
a  point  entre  elles  de  lignes  de  démarcation  fondée; 
aussi  les  applications  de  l’une  à  l’autre  sont-elles  si 
nombreuses  et  si  importantes  ,  qu’elles  constituent ,  h 
vrai  dire ,  ce  que  la  science  a  de  pius  remarquable  et  de 
plus  positif. 

L’emploi  avantageux  sur  l’homme,  de  moyens  que  les 
expériences  dites  physiologiques  ont  sanctionnés,  m’ins¬ 
pire  ces  réflexions  ;  je  veux  parler  de  l’emploi  du  vide 
dans  les  plaies  empoisonnées.  Sous  ce  rapport  ,  voici 
un  fait  de  morsure  de  vipère  qui  ne  me  paraît  pas  dé¬ 
nué  d’intérêt. 

Iro.  Observation. 

Tourfaut  ,  herboriste,  âgé  de  qtiarante-cinq  ans,  d’une 
constitution  médiocrement  forte,  est  sujet  à  des  atta¬ 
ques  d’épilepsie  rares,  suivies,  deux  ou  trois  jours  après, 
d’un  état  l’aliénation  mentale  qui  se  dissipe  spontané¬ 
ment  en  moins  d’une  semaine. 

Le  17  mai  1826,  à  cinq  heures  et  demie  du  matin,  il 

est  mordu  à  la  main  droite  par  une  vipère  qu’un  paysan 

de  Fontainebleau  lui  proposait  d’acheter,  et  qu’il  lui 

* 

présentait  pour  une  couleuvre.  Le  reptile  blessa  quelque 
temps  après  un  autre  individu  que  j’ai  eu  l’occasion  de 
voir,  et  qui,  ayant  appliqué  un  mélange  d’huile  et  d’am- 
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maniaque  sur  la  plaie  ,  n’éprouva  aucun  accident.  Il 
n’en  fut  pas  ainsi  de  Tourfaut. 

À  sept  heures,  douleur,  tuméfaction,  refroidisse¬ 
ment,  engourdissement  de  la  main,  puis  nausées  et 
vomissement  des  matières  ingérées  dans  l’estomac  :  à 
huit  heures  le  malade  présente  les  symptômes  suivons: 
une  petite  plaie  imperceptible  a  son  siège  sur  la  face  dor¬ 
sale  de  l  a  main  entre  les  têtes  des  deux  derniers  métacar¬ 
piens.  Une  autre  lésion  semblable  a  lieu  entre  les  deux 
premiers  de  ces  os  :  le  malade  assure  que  le  reptile  n’avait 
causé  que  la  première  blessure.  Je  crois  que  la  peur  lui 
en  a  imposé  ,  car  l’aspect  des  deux  lésions  est  identique, 
ce  sont  de  petites  mouchetures  qui  paraîtraient  super¬ 
ficielles  ,  quoiqu’il  soit  bien  certain  que  la  morsure  de 
vipère  soit  profonde.  L’erreur  dans  laquelle  a  pu  être 
tombé  Tourfaut  est  d’autant  plus  facile,  que  la  morsure 
du  serpent  à  sonnettes  lui-même  est  si  peu  douloureuse, 
qu  on  ne  s’en  aperçoit  quelquefois  qu’au  moment  où  les 
plus  terribles  accidens  se  déclarent. 

Une  tuméfaction  énorme  a  lieu  sur  la  face  dorsale  de 
la  main;  les  tégumens  font  une  saillie  de  deux  pouces 
au-dessus  du  niveau  des  os.  L’engorgement ,  peu  dou¬ 
loureux  ,  lient  de  la  nature  de  l’œdème;  la  peau  ,  très- 
pâle  ,  a  cependant  une  très-légère  teinte  violacée ,  son 
aspect  semble  menacer  d’une  prompte  gangrène.  La 
température  est  bien  au-dessous  de  son  type  normal  ; 
une  tuméfaction  analogue  ,  mais  un  peu  moins  considé¬ 
rable ,  s’étend  sur  l’avant-bras  et  le  bras. 

,  I 

Le  ventre  est  souple,  de  temps  en  temps  vomisse- 
mens  de  matières  muqueuses  et  bilieuses;  la  langue 
dans  l’état  normal;  évacuation  spontanée  et  abondante 
dont  l’odeur  spéciale,  horriblement  fétide  ,  est  différente 
Tome  IV.  Octobre  1826.  5 
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do  ceiie  des  fèces;  battemens  du  cœur  très-faibles;  on 
n’entend  qu’une  pulsation  simple  qui ,  d’après  son  siège , 
est  celle  des  ventricules  ,  bien  que  ,  d’après  la  nature  , 
eile  paraisse  devoir  être  rapportée  aux  oreillettes  :  le 
pouls  carotidien  ne  se  sent  pas.  Il  en  est  ainsi  des  pul¬ 
sations  de  l’artère  radiale;  le  pouls  crural,  au  contraire, 
donne  des  pulsations  fortes.  (Je  ferai  remarquer  que  la 
tête  du  malade  était  élevée  relativement  aux  autres 
parties  du  corps.  ) 

Les  extrémités  supérieures  et  la  tête  sont  glacées  ,  les 
membres  inférieurs  et  l’abdomen  ont  une  température 
plus  élevée  ,  mais  inférieure  à  celle  de  l’état  normal. 

La  face  est  presque  aussi  tuméfiée  que  les  mains  ,  la 
lèvre  inférieure  livide  ,  et  plus  que  doublée  de  volume  ; 
le  cou  participe  à  l’état  de  la  face. 

Le  malade  conserve  l’usage  doses  sensations  et  de  son 
intelligence,  mais  il  est  dans  un  grand  accablement  et 
parie  avec  peine.  Aucune  contraction  spasmodique  n’a 
lieu.  Voici  les  moyens  que  je  mets  en  usage  : 

Une  incision  de  trois  lignes  est  faite  â  chaque  petite 
plaie;  une  ventouse  à  pompe  est  immédiatement  ap¬ 
pliquée;  il  ne  s’écoule  pas  de  sang  ,  mais  un  liquide 
analogue  à  la  sérosité  des  hydropiques  :  une  lancette 
trempée  dans  les  trois  ou  quatre  premières  gouttes 
de  liquide  qui  s’échappent  sert  a  inoculer  celui-ci  dans 
les  tégumens  d’un  jeune  chat,  qui  n’en  ressent  aucune 
influence  fâcheuse.  La  ventouse  reste  appliquée  plus 
d’une  demi-heure  ,  et  pendant  tout  le  temps  il  s’écoule 
plusieurs  cuillerées  de  la  sérosité  dont  je  viens  de 
parler;  la  peau  rougit  médiocrement  sous  le  récipient 
de  la  ventouse  ,  et  il  lie  sort  qu’un  filet  de  sang  exces- 
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sîvement  ténu  d’une  des  lèvres  de  la  plaie  la  plus  in¬ 
terne.  s 

Le  malade  ,  du  reste ,  est  placé  dans  une  position 
horizontale,  les  pieds  et  îes  mains  sont  tenus  échauffés , 
des  frictions  sont  faites  sur  la  région  du  cœur,  des 
boissons  gommeuses  sont  administrées. 

Dans  la  demi-heure  suivante,  Toufaut  parte  mieux  , 
Pinfiltration  de  la  face  et  du  membre  diminue;  mon 
honorable  confrère  et  ami ,  le  docteur  Martin  Solon  , 
veut  bien  voir  avec  moi  le  malade  à  neuf  heures  :  îes 
symptômes  sont  encore  un  tant  soit  peu  améliorés.  Les 
battemens  du  cœur  ne  sont  plus  simples ,  mais  îes  pul¬ 
sations  des  artères  carotides  et  radiales  manquent  en¬ 
core  ;  nous  réappliquons  la  ventouse  ,  qui  donne  de 
nouveau  issue  à  une  assez  grande  quantité  de  sérosité. 

Dans  la  journée  la  tuméfaction  de  la  face  et  du  mem¬ 
bre  est  considérablement  diminuée  ;  les  pulsations  du 
cœur  ont  pris  du  développement.  Il  n’y  a  plus  de  .nau¬ 
sées;  le  pouls  de  la  tête  et  du  bras  se  fait  sentir. 

Dans  la  soirée  ,  la  face  est  revenue  à  son  état  nor- 
mal  ;  les  ganglions  de  l’aisselle  sont  très-douloureux  , 
mais  peu  engorgés  ;  une  bande  rouge  érysipélateuse  in¬ 
dique  sur  toute  l’étendue  du  membre  malade  le  trajet 
des  lymphatiques  ;  les  battemens  du  cœur  sont  forts  et 
fréquens,  et  le  pouls  est  également  développé  dans  toutes 
les  artères. 

Le  18,  tous  les  aceidens  généraux  ont  disparu  ;  mais 
l’avant-bras  et  le  bras  sont  doublés  de  volume  ,  très- 
rouges,  très-chauds  ,  très-douloureux  à  la  pression,  sur¬ 
tout  vers  le  côté  inférieur  et  interne.  Le  membre  entier 
paraît  devenir  le  siège  d’un  vaste  érysipèle  phlegmo- 
neux.  (  Vingt  sangsues  sur  la  partie  du  bras  ,  et  autant 
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sur  l'avant-bras.  )  Je  prescris  de  les  appliquer  sur  les 
points  de  la  peau  qui  paraissent  être  les  plus  sains,  et 
qui  sont  aussi  le  moins  déclive*.  Continuation  des  cata¬ 
plasmes  ,  de  la  diète  et  des  boissons  gommeuses. 

Le  soir,  grande  amélioration  dans  les  accidens  lo¬ 
caux. 

Le  19  ,  plus  de  douleurs  dans  les  bras,  dont  les  mou- 
vemens  sont  faciles. 

Le  20  ,  l’état  du  malade  est  encore  amélioré  :  la  tu¬ 
méfaction  est  infiniment  diminuée.  Seulement  ,  toutes 
les  régions  du  membre  déclives,  par  rapport  aux  autres, 
c’est-à  dire  toute  la  partie  interne  et  postérieure  ,  sont, 
depuis  la  main  jusqu’à  l’aisselle  ,  le  siège  d’un  empâte¬ 
ment  considérable ,  accompagné  de  rougeur;  le  muscle 
biceps  est  très-dur ,  gonflé  et  douloureux  ;  les  veines 
ne  peuvent  encore  être  distinguées  ,  et  il  est  à  regretter 
qu’on  ne  puisse  juger  de  leur  état. 

Dès-lors  les  accidens  locaux  vont  successivement  en 
s’amendant;  mais  dès  la  soirée  du  20,  l’agitation  a 
lieu;  le  21 ,  il  y  a  du  délire  sans  fièvre,  et  un  état  d’a¬ 
liénation  analogue  à  celui  dont  Tourfaut  est  atteint  à 
la  suite  des  accès  d’épilepsie  auquel  il  est  sujet.  Les 
renseignemens  les  plus  exacts  n’apprennent  point  que 
cet  accident  ait  eu  lieu  depuis  plusieurs  mois. 

Le  22  ,  les  symptômes  cérébraux  se  calment. 

L’état  du  membre  est  très-satisfaisant  ,  seulement 
l’état  d’engorgement  avec  coloration  rouge  de  la  partie 
postérieure  persévère  encore. 

MM.  Burdin  jeune  ,  Guérin  de  Mamers  ,  Ricord  aîné, 
ont  eu  la  bonté  de  voir  le  malade  dans  les  différentes 
périodes  de  l’affection  dont  il  a  été  atteint. 
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Ce  fait  me  paraît  démontrer  l’utilité  de  i’application 
des  ventouses  dans  les  cas  de  plaies  empoisonnées.  C’est 
peut-être  la  première  fois  qu’elle  a  été  faite  chez  l’homme, 
à  l’exclusion  de  tout  autre  moyen.  , 

M.  Barry  a  rendu  à  la  science  un  véritable  service  en 
rappelant  l’attention  des  médecins  sur  ce  sujet,  et  en 
prouvant  par  des  expériences  exactes  ce  qu’on  avait 
plutôt  entrevu  que  démontré.  Ce  n’est  point  une  chose 
nouvelle  que  la  succion  des  plaies,  puisque  les  anciens 
en  faisaient  un  fréquent  usage.  Celse  prescrit  l’em¬ 
ploi  de  la  ventouse  contre  la  morsure  des  serpens. 

«  Igitur  in  primis  super  vulnus  in  membrum  deli- 
»  gandum  est  (1),  Non  tamen  minimum  vehementer 
»  nctorpeat;  dein  venenum  extrahendum  est .  Id  cur- 
»  cubityla  optime  facit .  N eque  cilienum  est  ante  sca- 
»  peiio  circa  vulnus  incideve ,  quà  plus  vitiati  jam 
»  sanguinis  eœtrahatur .  »  A  défaut  de  ventouse,  la  suc¬ 
cion  ,  ajoute-t-il }  doit  être  mise  en  usage.  Les  mo¬ 
dernes  même  se  sont  souvent  servis  de  ce  moyen.  On 

4/ 

lit  dans  la  Dissertation  de  M,  Blot  ,  deux  observations 
d  individus,  qui,  mordus  par  la  vipère  fer-de-Iance  ,  fu¬ 
rent  traités  par  M.  Guyon  de  la  manière  suivante  :  in¬ 
cision  des  plaies  ,  application  de  ventouses,  puis  cauté¬ 
risation;  ces  deux  blessés  guérirent.  On  trouve  dans  le 
Nouveau  Journal  de  Médecine ,  pour  1820,  une  obser¬ 
vation  de  M.  Richard  ,  où  une  ventouse  appliquée  sur 

1  #  -  / 

(1)  M.  Bouillaud  a  fait,  depuis  la  lecture  de  ce  travail  ,  des  rechei- 
ches  intéressantes  au  sujet  de  la  ligature  recommandée  par  Celse.  Le 
plus  grand  inconvénient  de  la  ligature  ,  dans  le  cas  de  morsure  de 
vipère  ,  est  de  favoriser  l’œdème  ,  qui  n’est  déjà  que  trop  à  craindre. 
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la  plaie  paraît  ne  pas  avoir  arrêté  les  graves  symptômes 
qui  se  déclaraient.  Reste  à  savoir  maintenant  comment 
et  pendant  combien  de  temps  la  ventouse  avait  été  ap¬ 
pliquée.  Se  fondant  sur  les  expériences  de  Charas  ,  de 
Redi ,  et  sur-tout  de  Mangili  ,  qui  vit  prendre  à  l’inté¬ 
rieur,  par  l’homme,  des  doses  considérables  de  venin  de 
îa  vipère  ,  sans  qu’il  en  soit  résulté  d’accidens,  M.  Hyp- 

v  • 

polite  Cloquet  regarde  la  succion  comme  le  meilleur 
moyen  que  l’on  puisse  employer  dans  des  cas  semblables. 
On  aussi  appliqué  des  sangsues  sur  le  lieu  mordu,  dans 
l'intention  d’attirer  le  venin  au  dehors.  Un  de  mes  com¬ 
patriotes,  M.  Mauricheau  Beauchamp  ,  au  rapport  de 
M.  Pariset  ,  a  remarqué  que  dans  un  des  cas  de  ce  genre 
le  succès  fut  complet.  Les  moyens  diffèrent  fort  peu  par 
leur  mode  d’action  de  la  ventouse  ;  mais  celle-ci  agit 
avec  plus  de  force  ,  et  doit  mériter  la  préférence.  Le 
fait  que  je  viens  de  rapporter  me  paraît  devoir  donner 
plus  d’importance  encore  aux  expériences  de  M.  Barry, 
parce  qu’un  résultat  observé  sur  l’homme ,  analogue 
à  ceux  qu’on  a  obtenus  sur  des  animaux  ,  donne  à 
ceux-ci  un  degré  d’utilité  et  d’évidence  contre  lequel 
il  serait  difficile  de  s’élever.  Voyant  l’état  intérieur  du 
malade  s’améliorer  pendant  que  le  vide  agissait,  je  n’ai 
pas  voulu  employer  d’autres  moyens  actifs  pour  pou-' 
voir  rapporter  exclusivement  à  la  ventouse  les  effets 
que  j’obtenais. 

Quelques  questions  se  présentent  ici ,  et  leur  discus¬ 
sion  ne  me  paraît  pas  inutile. 

A.  Quel  est  Le  mode  d’action  du  venin  delà  vipère  3  et 
sur  quelles  parties  a-l-il  une  influence  dilative? 

Des  nausées,  des  syncopes,  un  affaiblissement  ex- 

'  •  > .  '  '  '  •  .  •  ,  -  T 
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trême ,  une  diminution  dans  Faction  du  cœur,  dans  les 
baltemens  des  artères,  «ne  réfrigération  très-grande, 
tels  sont  les  principaux  symptômes  internes'  qui  ont 
lieu. 

/ 

Une  tuméfaction  œdémateuse  avec  tendance  à  la  gau* 
grène ,  l’écoulement  de  liquides  difFérens  de  ceux  de 
l’état  normal ,  une  douleur  variable  sous  le  rapport  de 
son  intensité,  tels  sont  les  accidens  locaux  qui  se  dé¬ 
clarent. 

L’ensemble  de  ces  phénomènes  s’est  présenté  chez 
Tourfaut,  et,  chose  remarquable,  c’est  que  des  incisions 
placées  sous  la  ventouse  ,  il  s’est  écoulé  presque  exclusi¬ 
vement  de  la  sérosité.  Celle-ci  ne  venait  pas  des  vais¬ 
seaux,  ou  du  moins  tout  porte  à  le  croire;  mais  bien  du 
tissu  cellulaire,  où  elle  était  infiltrée,  car  immédiatement 
après  cet  écoulement  la  main  était  diminuée  de  vo¬ 
lume.  On  pourrait  tirer  parti  de  ce  fait  et  de  celte  dimi¬ 
nution  de  volume  du  membre  que  Faction  de  la  ven¬ 
touse  détermine  dans  ces  engorgemeùs  œdémateux  des 
tégumens  du  cou  qui  suivent  la  terrible  morsure  des 
crotales;  c’est,  d’après  M.  Bon,  en  comprimant  la 
trachée,  que  les  engorgetnens  déterminent  l’asphyxie  et 
la  mort» 


a.  Le  venin  de  la  vipère  agit-il  primitivement  sur  le 

système  nerveux  ? 


i°.  Fontana  a  observé  que  le  poison  mis  en  contact 
avec  un  nerf  n’exerce  pas  sur  Fanimal  sa  terrible  in¬ 
fluence.  ' 

2°,  A  la  suite  de  la  morsure  de  la  vipère  fer-de-îance  , 
du  coluber  naja,  dU?s  crotales,  etc.,  on  voit  bien  sc 
manifester  des  accidens  nerveux,  tels  que  l’assoupisse- 
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ment ,  les  convulsions  ,  la  faiblesse  et  la  perte  de  la  vue; 
mais  remarquez  que  ces  phénomènes  ne  surviennent 
pas  primitivement,  mais  seulement  plusieurs  heures  après 
que  la  blessure  a  été  faite. 

5°.  L’appareil  cérébro-spinal  manifeste  sa  souffrance 
par  des  symptômes  ,  mais  en  même  temps  tous  les 
autres  organes  expriment  aussi  la  leur.  Le  cœur ,  les 
poumons,  l’appareil  digestif  donnent  lieu  aussi  aux 
phénomènes  qui  caractérisent  leur  lésion.  Qu’il  me  sôit 
permis  de  faire  remarquer  ici  que  la  souffrance  du  sys¬ 
tème  nerveux  peut  tout  aussi- bien  être  le  résultat  d’une 
ab-excitation  que  d’une  irritation,  car  les  symptômes 
que  donne  l’appareil  circulatoire  se  rapprochent  plutôt 
de  la  syncope  que  de  la  congestion  ou  de  la  pléthore. 

4°.  On  a  vu  mourir  presque  subitement  à  la  suite  de 
la  morsure  de  certaines  espèces.  Cet  accident ,  excessi¬ 
vement  rare ,  a  eu  lieu  dans  deux  observations  consignées 
dans  ia  thèse  de  M.  Blot,  sur  la  morsure  de  la  vipère 
fer-de-lance.  Mais  comme  elles  ne  paraissent  pas  avoir 
été  recueillies  par  des  médecins  ,  il  est  possible  qu’on 
ait  exagéré  la  promptitude  de  la  mort.  D’ailleurs  il  s’est 
encore  écoulé  quelques  instans  entre  l’accident  et  sa 
terminaison  :  d’ailleurs  M.  Blot  attribue  la  rapidité 
de  la  terminaison  funeste  à  la  frayeur  plutôt  qu’à  toute 
autre  cause.  Cette  opinion  peut  être  combattue;  mais 
il  faut  avouer  que  la  vue  de  certains  serpens  imprime  à 
l’âme  la  moins  timide  une  sorte  de  terreur  dont  il  est 
difficile  de  se  défendre  :  j’engage  les  personnes  qui  doutent 
de  ce  fait,  à  voir  le  serpent  à  sonnettes  qui  se  trouve 
maintenant  à  Paris. 

5°.  Tourfaut  n’a  pas  eu  d’accidens  nerveux  primitifs; 
il  n’en  a  pas  eu  non  plus  de  consécutifs ,  parce  que  la 
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cause  productrice  paraît  avoir  cessé  d’agir,  et  que  ses 
effets  éloignés  ne  devaient  plus  dès-lors  se  manifester  : 
il  est  vrai  que  trois  jours  après  la  morsure  ,  le  blessé  eut 
un  accès  d’aliénation  mentale;  mais  celle-ci,  qui  pouvait 
être  le  résultat  de  l’impression  morale  que  Tourfaut 
avait  éprouvée,  était  habituelle  à  cet  individu.  Elle  se 
déclara  sous  l’influence  d’une  cause  différente  de  celle 
qui  la  produisait  habituellement. 

Ce  ri  est  donc  pas  sur  le  système  nerveux  que  le  venin 
de  la  vipère  porte  primitivement  son  action. 

b.  Le  venin  de  la  vipère  agit-il  primitivement  en  en¬ 
flammant  les  organes  ,  et  spécialement  l’appareil 
digestif? 

i°.  Il  faut  plusieurs  heures  pour  que  l’inflammation 
se  déclare,  et  la  morsure  de  la  vipère  peut  tuer  en  fort 
peu  de  temps. 

20.  Des  nausées,  des  vomissemens ,  des  selles  sponta¬ 
nées  ,  se  manifestent  chez  les  individus  mordus  par  la 
vipère,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  le  cas  de  Tourfaut  ; 
mais  ces  symptômes,  qui  ont  lieu  dans  la  syncope  ,  quelle 
qu’en  soit  la  cause,  sont  ici  consécutifs  à  l’état  de  la 
circulation  ,  et  sont  peut-être  plutôt  le  résultat  d’une 
souffrance  asthénique  que  d’une  lésion  sthénique. 

5°.  On  a  trouvé  des  traces  d’inflammation  gastrique 
et  péritonéale  sur  le  cadavre  de  Thomas  Soper,  mordu 
par  un  crotale  dix-huit  jours  auparavant  (Éverard 
Home);  mais  il  faut  savoir  que  ce  malheureux  avait 
pris  en  neuf  heures  trois  gros  d’ammoniaque,  deux  gros 
•  d’éther ,  cinq  onces  de  mixtion  camphrée,  et  que  les 
jours  suivans  on  prescrivit  h  de  hautes  doses  le  vin  anti- 
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monié,  Feau -de-vie  et  l’opium.  M.  Guyon  u  vu,  h  la  suite 
de  la  morsure  de  îa  vipère  fer-de-ïance  ,  les  organes  inté¬ 
rieurs  contenir  peu  de  sang,  tandis  que  les  membres  en 
étaient  infiltrés. 


4°.  L’inflammation  peut  survenir  ,  il  est  vrai ,  consé¬ 
cutivement,  et  cela  a  eu  lieu  dans  l’érysipèle  phlegmo- 
neux  de  Tourfaut;  mais  l’inflammation  de  la  peau  ne 
s’est  manifestée  qu’ après  un  grand  nombre  d’fleures.  Ce 
n’est  pas  îa  première  fois  qu’une  cause  stupéfiante  sur¬ 
montée  par  la  nature  est  suivie  d’un  effet  phîogistique 
marqué.  Ce  n’est  donc  pas  en  enflammant  primitive¬ 
ment  les  organes  que  le  venin  de  la  vipère  cause  la 
mort. 


c.  Est-ce  sur  le  sang  que  ce  terrible  poison  porte  son 

influence  délétère  ? 

i°.  La  cause  des  accidcns  est  humorale.  C’est  un 
fluide  délétère  susceptible  de  se  mélanger  avec  nos  li¬ 
quides  ,  puisqu’il  est  de  nature  gommeuse.  (  Orfila.  ) 

2°.  Les  premiers  symptômes  qui  se  sont  observés  tien¬ 
nent  h  la  circulation  soit  du  membre  blessé ,  soit  du 
tronc.  OEdèmé  du  membre,  tuméfaction,  ralentissement 
dans  Faction  du  cœur  faiblesse  des  battemens  des  ar¬ 
tères  ,  syncopes  fréquentes  ,  etc. 

3°.  D’autres  symptômes  semblent  annoncer  plus  tard 
une  altération  des  fluides  :  les  hémorrhagies  spontanées 
h  la  suite  de  la  morsure  des  serpens  à  sonnettes  (Bosc)  ; 
la  coagulation  du  sang  dans  les  cavités  du  cœur  (  Eve- 
rard  Home),  îa  sérosité  qui  s’écoule  des  plaies  au  lieu 
de  sang,  l’énorme  quantité  de  liquide,  déposé  dans  le 
tissu  cellulaire,  peut-être  enfin  Fodeur  spéciale  des  fèces  * 
observée  chez  Tourfaut. 
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4°.  Foirtana  admet  que  le  venin  de  la  vipère  agit  sur 
le  sang  ,  et  M.  le  professeur  Orfila  »  dont  le  nom  est  c T  un 
si  grand  poids  dans  de  semblables  questions  ,  paraît  aussi 
adopter  cette  opinion. 

5°.  Les  cas  de  mort  très-prompte  à  la  suite  de  la  mor¬ 
sure  de  la  vipère  fer-de- lance  s’expliquent  très  bien  . 
par  réitération  du  sang;  car  il  faut  fort  peu  de  temps 
pour  que  le  liquide  absorbé  contenu  dans  les  veines 
soit  porté  vers  tous  les  organes. 

Raisonnant  dans  l’hypothèse  de  l’altération  du  sang  , 
voici  comment  on  peut  se  rendre  compte  des  phéno¬ 
mènes.  Le  sang  est  altéré  sans  qu’il  soit  possible,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  de  déterminer  ce  mode  d’al¬ 
tération.  Les  symptômes  fonctionnels  prouvent  du  moins 
qu’il  en  résulte  un  effet  stupéfiant  pour  les  organes.  Le 
cerveau  est  moins  excité  que  dans  l’état  normal.  Le  cœur 
se  contracte  moins;  de  là  les  phénomènes  généraux.  La 
circulation  veineuse  languit;  par  suite  la  sérosité  s’in¬ 
filtre  (Bouillaud):  de  là  l’œdème  qui  a  lieu.  Le  sang 
artériel  n’arrive  plus ,  bu  arrive  moins  vers  les  organes 
de  la  réfrigération  ,  et  celle-ci  peut  dépendre  aussi  d’un 
défaut  de  stimulation  nerveuse  par  le  sang,  si,  comme  le 
veut  Cbossat,  la  production  de  la  chaleur  est  en  grande 
partie  sous  Finflucnce  du  système  nerveux. 

Il  est  une  réflexion  qui  ne  me  paraît  pas  sans  impor¬ 
tance,  c’est  que  le  venin  delà  vipère  introduit  dans 
l’appareil  circulatoire  peut  agir  d’un  seul  coup  sur  le 
système  nerveux  ,  et  à  la  surface  de  celui-ci  comme  dans 
sa  profondeur.  Son  action  doit  en  conséquence  être 
beaucoup  plus  grande  et  beaucoup  plus  générale  que  si 
elle  avait  lieu  immédiatement  sur  les  nerfs  blessés  parla 
morsure  du  reptile.  Les  empoisonnemens  par  les  injec^ 
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tîons  dans  les  veines  prouvent  assez  que  la  surface  in¬ 
terne  des  vaisseaux  qui  se  distribuent  aux  organes  peu¬ 
vent  être  le  siège  des  lésions  dont  ces  organes  sont  at¬ 
teints. 

C’est  donc  sur  le  sang  que  le  venin  de  la :  vipère  porte 
sa  fâcheuse  influence ,  et  ce  ri* est  que  secondairement 
que  les  organes  sont  lésés .  La  souffrance  primitive  est 
asthénique ;  la  souffrance  secondaire  peut  être  sthé¬ 
nique. 

B.  La  morsure  d’une  seule  vipère  peut-elle  être  mor¬ 
telle  pour  l’homme  ? 

Depuis  les  expériences  de  Fontana,  on  a  générale¬ 
ment  résolu  cette  question  par  la  négative.  On  sait  que 
ce  physiologiste  a  établi  sur  des  calculs,  qu’il  faudrait, 
pour  tuer  un  homme,  une  plus  forte  dose  de  venin  que 
celle  qui  est  versée  par  une  vipère  dans  la  plaie  qu’elle 
produit. 

Mais  la  théorie  est  contre  cette  manière  de  voir. 

i°.  Les  accidens  produits  par  la  morsure  de  notre  vi¬ 
père  sont  de  la  même  nature  que  ceux  qui  sont  déter¬ 
minés  par  les  serpens  les  plus  venimeux.  Seulement  ils 
diffèrent  d’intensité. 

20.  On  ne  peut  mesurer  l’influence  d’une  cause  sem¬ 
blable  sur  un  individu  par  la  masse  de  celui-ci ,  mais 
bien  par  sa  susceptibilité. 

3°.  Une  seule  vipère  peut  faire  plusieurs  morsures , 
comme  cela  paraît  avoir  eu  lieu  dans  le  cas  de  Tour- 
faut.  Elle  peut  introduire  dans  la  plaie  plus  ou  moins  de 
venin. 

4°.  L’espèce  de  l’animal ,  la  variété  même  à  laquelle  il 
appartient,  peuvent  le  rendre  plus  ou  moins  dangereux. 
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M.  Paulet  admet  que  la  vipère-aspic  a  un  venin  très- 
subtil.  Celle  vipère-aspic  ,  redoutée  infiniment  par  le 
peuple  du  Poitou,  est  trèsrcommune  à  Fontainebleau, 
et  celle  qui  mordit  Tourfaut  venait  des  environs  de  cette 
ville. 

5°.  La  force  de  Panimal ,  le  degré  de  colère  dont  il  est 
agité ,  peuvent  encore  faire  varier  les  effets  de  la  mor¬ 
sure. 

6°.  Le  site  qu’il  habite,  le  degré  de  chaleur  de  l’atmo¬ 
sphère,  l’époque  de  l’année  où  l’accident  a  lieu  ,  déter¬ 
minent  encore  des  différences  dans  les  résultats  :  c’est  au 
mois  de  mai  et  de  juin  que  la  vipère  est  la  plus  dange¬ 
reuse  ,  et  c’est  à  celle  époque  que  Tourfaut  a  été  mordu. 

7°.  La  constitution  de  l’individu  blessé,  la  frayeur 
dont  il  a  été  atteint,  la  nature  des  parties  lésées  ,  l’ou¬ 
verture  ,  ou  l’intégrité  des  grosses  veines ,  le  mélange 
plus  ou  moins  immédiat  du  venin  et  du  sang  ,  sont  en¬ 
core  des  circonstances  qui  doivent  porter  de  très-grandes 
modifications  dans  le  danger  de  la  blessure. 

Par  toutes  ces  causes  réunies  ,  on  peut  expliquer  com¬ 
ment  il  se  fait  que  certains  individus  sont  morts  très- 
promptement  à  la  suite  de  la  morsure  de  certaines  vi¬ 
pères  ,  tandis  que  d’autres,  mordus  par  les  mêmes 
espèces  ,  en  ont  à  peine  été  incommodés. 

L’expérience,  plus  sûre  que  le  raisonnement ,  vient 
encore  démentir  l’observation  que  je  combats. 

i°.  Le  docteur  Prina ,  cité  par  M.  Orfda  ,  rapporte 
l’histoire  d’un  homme  qui  périt  en  huit  heures,  à  la  suite 
de  la  morsure  de  la  vipère-aspic  ,  et  celle  d’un  jeune 
homme  de  quatorze  ans  ,  qui  fut  sur  le  point  de  suc¬ 
comber  à  la  suite  d’une  semblable  lésion.  M.  Paulet  parle 
de  deux  enfans  qui  moururent  à  la  suite  du  même  acci- 
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dent,  et  des  terribles  phénomènes  qui  semblaient  devoir 
faire  périr  un  soldat  d’une  constitution  robuste ,  mordu 
par  une  vipère.  Notre  honorable  confrère  M.  le  docteur 
Hervez  de  Chégoin  a  vu  mourir,  en  trente-sept  heures, 
une  femme  que  le  coluber-berus  avait  blessée  à  la  cuisse. 
Ces  faits  bien  constatés  me  font  ajouter  foi  aux  nom¬ 
breuses  citations  des  morsures  de  vipères  mortelles  que 
j’ai  entendu  faire  dans  le  Poitou  par  des  gens  qui  n’é¬ 
taient  pas  médecins,  et  les  accidens  que  présentait  Tour- 
faut  étaient  d’une  telle  nature,  que  je  suis  porté  à  croire 
qu’ils  eussent  fait  périr  le  blessé  ,  si  celui-ci  n’eût  pas  été 
secouru  h  temps. 

2°.  Il  peut  exister  chez  l’individu  mordu  des  prédis- 
positions  telles,  que  la  mort  survienne,  tandis  qu’elle 
n’aurait  pas  eu  lieu  ,  si  ces  prédispositions  avaient  man¬ 
qué.  Tel  est  un  cas  rapporté  par  M.  Goupil,  de  Nemours, 
(  Bulletin  de  la  Faculté  de  Paris  ,  tom.  II ,  pag.  79  , 
an  1809)  ,  où  un  hommè,  mordu  par  une  vipère,  périt 
d’indigestion.  Telle  est  encore  cette  observation  d’un 
cheval  affaibli  par  des  maladies  antérieures  ,  et  qui  , 
mordu  à  la  joue  par  une  vipère  ,  périt  d’indigestion. 

(  Paulet.  ) 

5°.  La  piqûre  d’une  abeille  au-dessus  du  sourcil  a  suffi 
pour  causer  la  mort  d’un  homme.  (Desbret  ,  cité  par 
M.  Orfda.  )  Pourrait-on  croire  que  cette  blessure  soit 
moins  dangereuse  que  celle  qui  a  été  produite  par  une 
vipère  ? 

La  morsure  d’une  seule  vipère  peut  donc  causer  la 
mort  d’un  homme. 

C.  Quel  est  le  mode  d’action  de  la  ventouse  ? 

M.  Barry  croit,  avecCelse,  que  le  vide  rappelle  vers  la 
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plaie  et  relire  de  la  circulation  la  portion  de  poison 
qui  avait  été  absorbée.  Dans  l’excellent  rapport  de  votre 
commission  ,  on  a  combattu  cette  manière  de  voir,  et 
M.  le  professeur  Adelon  a  rappelé  des  faits  observés  par 
MM.  Magendie  .,  Orfda  ,  Ségaîas ,  dans  lesquels  des  subs¬ 
tances  vénéneuses  absorbées  ont  été  promptement  re¬ 
jetées  au-dehors  par  les  émonctoires  naturels.  Suivant 
ce  travail  ,  que.vous  avez  écouté  avec  une  attention  si 
méritée  ,  l’absorption  serait  empêchée  par  l'application 
de  la  ventouse  ,  et  une  portion  du  venin  serait  seule¬ 
ment  rappelée  au-dehors;  et  quant  h.  la  portion  du  venin 
déjà  introduite  dans  les  vaisseaux  ,  la  ventouse  aurait 
sur  elle  une  influence,  ou  très-faible  ,  ou  nulle.  Les 
considérations  suivantes  me  paraissent  propres  b  fortifier 
l’opinion  de  votre  commission. 

i°.  Le  petit  chat  inoculé  avec  les  premières  gouttes 
de  sérosité  que  la  ventouse-  a  fait  écouler  des  scarifi¬ 
cations  n’a  point  été  malade. 

2  .  Le  vide  n  a  pas  fait  sortir  do  sang  des  incisions 
pratiquées.  Ce  n  est  probablement  pas  des  vaisseaux 
sanguins  que  s’est  écoulé  le  liquide  séreux  qui  a  été  ob¬ 
tenu  ,  à  moins  qu  on  ne  veuille  admettre  ,  ce  qui  est 
peu  croyable,  que  ces  vaisseaux  continssent  de  la  sé¬ 
rosité  au  lieu  de  sang. 

f)°.  Les  pulsations  radiales  ne  reparurent  pas  pendant 
faction  de  la  ventouse;  y  aurait-il  eu  une  action  d’as¬ 
piration  dans  les  veines,  tandis  qu’il  n’y  en  aurait  pas 
eu  d  assez  sensibles  dans  les  artères  pour  y  ramener  les 
pulsations  ?  Celles-ci  auraient  été  senties  dans  les  vais¬ 
seaux  ,  s  ils  eussent  contenu  beaucoup  de  sang,  car  le 
cœur  se  contractait ,  quoique  faiblement.  * 

4  •  M.  le  docteur  Ricord  aîné  a  eu  la  bonté  de  me 
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communiquer  une  note  qui  pourrait  jeter  quelque  jour 
sur  le  fait  dont  il  s’agît.  Dans  des  cas  de  piqûre  de  scor¬ 
pion  et  d’autres  insectes  vénéneux,  qu’il  a  eu  occasion 
de  traiter  pendant  le  long  séjour  qu'il  a  fait  en  Amé¬ 
rique  ,  il  a  trouvé  un  moyen  sûr  d’en  arrêter  les  effets 
douloureux  et  quelquefois  dangereux.  Il  suffit,  dit-il  , 
de  verser  quelques  gouttes  de  teinture  de  cantharides  sur 
la  plaie  pour  déterminer  une  rubéfaction  et  une  vésifi- 
cation  promptes.  Non  seulement  le  venin  reste  sans  effet, 
mais  encore  l’aiguillon  de  quelques-uns  de  ces  animaux 
venimeux  est  entraîné  avec  l’épiderme  qu’on  enlèvt^, 

5°.  L’ammoniaque,  recommandé  par  J.  Williams , 
employé  avec  succès  par  Bernard  de  Jussieu  ,  paraît  , 
malgré  l’opinion  de  Fontana  et  d’Everard  Home,  avoir 
des  résultats  avantageux ,  lorsqu’il  est  appliqué  sur  la 
morsure  de  vipère.  N’agit- il  pas  plutôt  comme  dérivatif 
que  comme  moyen  décomposant ,  et  n’en  est-il  pas 
pas  ainsi  des  excitans  divers  appliqués  sur  la  plaie  ,  et 
dont  on  fait  un  si  grand  usage  dans  les  Indes? 

6°.  La  peau  de  la  main  était  pâle  et  glacée  chez  Tour- 
faut  avant  l’application  de  la  ventouse.  Ultérieurement 
à  l’emploi  de  ce  moyen  ,  elle  devint  rouge  et  doulou¬ 
reuse ,  un  érysipèle  se  déclara  même  dans  le  membre 
malade  ;  lorsque  les  accidens  internes  furent  arrêtés,  cet 
érysipèle  fut  tellement  intense,  que  l’emploi  des  sangsues 
fut  indiqué. 

La  ventouse,  ainsi  que  les  autres  moyens  dont  j’ai 
parlé,  agirait-elle  donc  en  déterminant untravail  inflam¬ 
matoire  et  fluxionnaire  vers  la  partie  malade ,  et  en 
occasionant  une  pléthore  locale  ,  qui  rendrait  l’absorp¬ 
tion  et  plus  difficile  et  plus  lente ,  et  par  conséquent 
moins  dangereuse  ?  On  se  rappelle  h  ce  sujet  que  d’après 
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les  expériences  de  M.  Magendie,  l’absorption  cesse  de¬ 
voir  lieu  lorsqu’on  distend  les  veines  par  des  fluides 
qu’on  y  injecte,  et  qu’elle  est  très-énergique  aussitôt  que 
l’on  a  tiré  du  sang. 

L’absorption  parait  être  assez  lente  dans  un  organe 
enflammé,  aussi  voit^-on  les  engorgemen9  suite  de  la 
phlogose  se  dissiper  lentement ,  et  celui  de  Tourfaut  a 
été  spécialement  dans  ce  cas. 

L’explication  proposée  dans  ce  travail  sur  le  mode 
d’action  de  la  ventouse  dans  le9  plaies  envenimées 
n’est,  du  reste,  qu’une  hypothèse  à  laquelle  j’attache  peu 
d’importance;  mais  les  faits  subsistent,  quelle  que  soit  leur 
interprétation.  U  Influence  délétère  du  venin  est  dimi¬ 
nuée  ,  anéantie  à  la  suite  du  mouvement  fluxionnaire 
qui  s’établit  dans  les  cas  mentionnés  par  M .  Ricord, 
et  dans  ceux  où  le  vide  est  opéré  sur  les  plaies  enve¬ 
nimées. 

t  '  y  .  .■  r  . 

D.  IJ  action  des  ventouses  dans  les  plaies  envenimées 
peut-elle  conduire  à  quelque  induction  "favorable  à 
l’opinion  de  M .  Barry  sur  la  cause  exclusive  de  la 
circulation  veineuse  ? 

Je  ne  le  pense  pas  ,  et  tout  ce  que  je  viens  de  dire 
est  contraire  à  sa  théorie  ;  j’ajouterai  encore  quelques 
réflexions  à  celles  qui  précèdent. 

i°.  Comprimez  une  veine  sous -cutanée  ,  que  vous 
aurez  vidée  en  élevant  le  bras  ,  et  vous  verrez  bientôt 
le  sang  la  distendre  du  côté  des  capillaires.  Donc  c’est 
une  vis  à  tergo  qui  y  porte  le  sang,  et  non  pas  une  force 
aspirante  qui  agisse  à  côté  du  cœur  et  du  poumon. 

2°.  Il  arrive  très  »  rarement  que  dans  l’ouverture 
d  une  veine  l’air  pénètre  dans  l’appareil  circulatoire; 
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or,  c’est  ce  qui  aurait  certainement  lieu  constamment 
dans  le  cas  de  l’aspiration  supposée. 

5°.  Les  veines  sont  affaissées  et  ne  se  tiennent  pas 
béantes  comme  les  artères.  Et  il  est  difficile  de  conce¬ 
voir  comment  à  travers  leurs  parois  vides,  et  quelque¬ 
fois  accollées  ,  l’aspiration  pulmonaire  pourrait  attirer 
le  sang  des  capillaires  vers  la  cavité  thoracique. 

4°.  Dans  une  saignée,  le  sang  coule  avec  plus  ou 
moins  de  force  ,  et  cependant  la  veine  est  comprimée 
entre  son  ouverture  et  le  cœur,  et  elle  est  vide  entre  la 
ligature  et  le  tronc  où  elle  verse  le  sang.  * 

5°.  Le  cœur  est  placé  entre  le  poumon  et  les  veines  , 
comment  se  ferait-il  qu’au  milieu  des  mouvemens  si 
variés  de  ce  dernier  organe  ,  l’attraction  pulmonaire 
par  le  vide  s’étendît  jusqu’aux  ramuscules  veineuses  ? 

6°.  La  circulation  veineuse  a  lieu  chez  le  fœtus  qui 
ne  respire  pas. 

Je  partage  donc  entièrement  les  opinions  de  l’hono¬ 
rable  rapporteur  de  votre  commission ,  et  je  crois  que 
si  la  respiration  a  une  influence  sur  le  cours  du  sang  vei¬ 
neux,  cette  influence  est  secondaire  (î). 

Conclusions  générales. 

*  x  *  \  I  I  •  v  V 

\  T~  4  ^  .  . 

i°.  Ce  n’est  pas  sur  le  système  nerveux,  sur  les  or¬ 
ganes  digestifs  ,  ma.is  sur  le  sang ,  que  le  venin  de  la 

.'.-y 

(  .)  Quoique  mon  opinion  diffère  de  celle  de  M.  Barry  ,  je  n’en  saisis\ 
pas  moins  cette  occasion  pour  rendre  hommage  à  la  beauté  des  expé¬ 
riences  de  cet  honorable  confrère  ,  et  à  l’habileté  avec  laquelle  il  les1 
a  dirigées.  Ces  faits,  qu’il  a  publiés,  ont  prouvé  que  la  respiration  a  une 
influence  marquée  sur  le  cours  du  sang  veineux  ,  et  sous  ce  rapport 
leur  utilité  ne  peut  être  contestée. 
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vipère  agit  primitivement.  Son  action  est  d’abord  asthé¬ 
nique  et  peut  consécutivement  donner  lieu  à  une  phlo- 
gose. 

2°.  La  morsure  d’une  seule  vipère  peut  causer  la 
mort  d’un  homme,  soit  qu’il  existe  chez  lui  des  prédis* 
positions  ,  soit  que  celles-ci  n’aient  pas  lieu.  La  théorié 
et  l’expérience  concourent  à  établir  cette  assertion  dé¬ 
montrée  par  cinq  faits  bien  constatés. 

3°.  Il  est  probable  que  la  ventouse  agit  plutôt  par  le 
mouvement  fluxionnaire  qu’elle  détermine ,  que  par 
S’aspiration  du  venin. 

4°.  La  circulation  veineuse  ne  reconnaît  pas  pour 
unique  cause  le  vi(fe  qui  a  lieu  lors  de  l’inspiration  dans 
la  cavité  du  thorax. 
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NOTICE  HISTORIQUE 

Sur  M.  Laennec  ,  Docteur  et  Professeur  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris  ,  Lecteur  royal  et  professeur  en 
médecine  au  Collège  de  France,  Médecin  de  S.  A.  R. 
Madame  j  duchesse  de  Berry,  Membre  de  /’ Académie 
Royale  de  Médecine ,  Chevalier  de  la  Légion- d' ïi on* 
neur. 

Réné-Théophile-Hyacinthe  Laennec  naquit  à  Quimper 
(Finistère)  le  17  février  1781. 

Son  père ,  avocat  au  parlement  de  Bretagne  ,  lieute¬ 
nant  de  l’amirauté  de  Quimper ,  et  depuis  conseiller  de 
préfecture  du  département  du  Finistère,  était  un  homme 
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d’esprit  qui  tournait  fort  bien  un  vers,  mais  qui,  réunis¬ 
sant  à  ce  talent  les  distractions  et  les  défauts  d’unpoëte, 
n’avait  pu  se  livrer  sérieusement  h  l’éducation  de  ses 
enfans.  Il  prit  donc  le  parti  de  confier  son  fils  à  un  de 
ses  frères ,  prêtre,  docteur  en  Sorbonne,  et  curé  de  la 
paroisse  d’Élian  ,  près  Quimper.  Mais  le  jeune  homme 
ne  put  profiter  long-temps  des  soins  que  son  oncle  prenait 
de  son  éducation ,  parce  que  ce  dernier  fut  appelé  aux 
fonctions  de  vicaire-général  du  diocèse  de  Tréguier ,  et 
forcé,  bientôt  après,  pour  échapper  à  la  proscription 
générale  du  clergé ,  de  quitter  son  paj9  et  d’aller  en 
Angleterre ,  ou  il  termina  sa  carrière  au  bout  de  quel- 
v  ques  années. 

Un  autre  oncle  du  je-une  Laennec ,  homme  de  mœur3 
patriarchales  ,  et  qui  faisait  un  contraste  parfait  avec  son 
frère  aîné  sous  le  rapport  dq  l’ordre  et  de  l’intelligence 
des  affaires ,  se  chargea  dès-lors  du  soin  de  son  éduca¬ 
tion  et  de  sa  jeunesse,  il  le  prit  chez  lui ,  lui  témoigna 

N 

toute  la  tendresse  d’un  père  qui  voit  augmenter  le 
nombre  de  ses  cntans ,  et  ne  négligea  rien  pour  déve¬ 
lopper  le#  heureuses  dispositions  qu’il  avait  remarquées 
en  lui. 

Le  jeune  Laennec  ne  trompa  point  les  espérances 
qu’il  avait  fait  naître  et  les  soins  qu’on  avait  pris  pour 
les  assurer.  Il  fit  avec  beaucoup  de  distinction  ses  pre¬ 
mières  études  à  l’école  centrale  du  département  de  la 
Loire-Inférieure;  après  avoir  terminé  ses  humanités, 
il  mit  quelque  temps  pour  réfléchir  sur  l’état  qu’il  devait 
embrasser,  et  consulta  son  oncle  sur  une  décision  qui 
devait  avoir  une  si  grande  influence  sur  le  reste  de 
sa  vie. 

Son  choix  ne  fut  pas  long:  son  oncle  était  méde- 
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cm  (i);  il  aimait  sa  profession  avec  un  véritable  en¬ 
thousiasme;  il  la  pratiquait  d’ailleurs  avec  distinction 
et  comme  un  homme  qui  n’exerce  pas  seulement  un 
état,  mais  encore  un  ministère  de  bienfaisance.  Il  n'en 
fallait  pas  davantage  pour  exciter  l’émulation  d’un  jeune 
homme  en  qui  existaient  les  germes  de  si  grands  talens. 
Dès-lors.,  M.  Laennec  se  voua  à  la  médecine,  et  en  com¬ 
mença  l’étude  et  les  premières  épreuves  sous  son  oncle. 
Le  docteur  Laennec  le  conduisit  dans  les  salles  de  l’hô¬ 
pital  de  Nantes,  dont  il  était  médecin  en  chef,  et  lui  fit 
aimer  une  science  dont  les  commencemens  sont  ordinai¬ 
rement  si  pénibles  et  si  rebutans.  M.  Laennec  suivit  en 
même  temps  les  leçons  d’anatomie  des  chirurgiens  du 
même  hôpital ,  et  dès  cette  époque,  quoiqu’encore  fort 
peu  avancé  dans  l’élude  de  la  médecine,  il  sentit  que 
l’anatomie  et  l’observation  clinique  devaient  être  les 
bases  de  l’art  de  guérir ,  et  s’y  attacha  tout  entier. 

Vers  la  fin  de  1799,  ^  fut  employé  dans  l’armée  de 
l’ouest  en  qualité  de  chirurgien  de  troisième  classe;  il 
fit  le  service  comme  élève  dans  les  hôpitaux  militaires 
de  Nantes  ,  et  suivit ,  dans  le  Morbihan  ,  le  corps  d’armée 
chargé  de  rétablir  la  paix  dans  le  département. 

L’année  suivante  (  1800)  M.  Laennec  vint  à  Paris  pour 
continuer  ses  études  médicales. 

Deux  écoles  se  partageaient  alors  l’enseignement:  l’une 
plus  théorique ,  mais  peut-être  aussi  plus  philosophique  , 


(1)  M.  le  docteur  Laennec  oncle  était  associé  correspondant  de 
la  Société  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  et  professeur  de  Cli¬ 
nique  interne  et  de  matière  médicale  à  l’écoloysccondaire  de  Nantes, 
il  a  laissé  deux  discours  prononcés  à  cette  école,  l’un  pour  son  ins¬ 
tallation  ,  l’autre  à  l’occasion  d’une  distribution  de  prix.  On  y  recon¬ 
naît  un  homme  d’un  vrai  talent. 
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portant  l’analyse  dans  l’observation  des  maladies,  voulait 
ramener  la  médecine  au  niveau  des  autres  branches  de 
l’histoire  naturelle. 'Elle  s’occupait  beaucoup  moins  du 
traitement  des  infirmités  humaines  que  de  leur  classifica¬ 
tion  méthodique  et  de  leur  distribution  naturelle  dans  un 
cadre  nosologique.  Elle  prenait  ses  principales  bases  dans 
l’anatomie  des  systèmes  organiques,  dans  la  physiologie, 
et  sur-tout  dans  les  différences  symptomatiques.  Cetto 
école  était  celle  du  célèbre  Pinel.  Une  logique  sévère, 
une  grande  clarté,  un  style  plein  de  chaleur  et  d’en¬ 
traînement  ,  un  esprit  d’éclectisme  et  d’observation  , 
telles  étaient  les  grandes  qualités  qui  donnèrent  à  cet 
enseignement  une  réputation  générale ,  et  dont  1  in¬ 
fluence  a  duré  pendant  plus  de  quinze  ans. 

L’autre  école,  moins  brillante,  mais  plus  féconde  en 
résultats  utiles,  était  celle  de  Gorvisart.  Cet  illustre  mé¬ 
decin  ajoutait  peu  d’importance  aux  distinctions  d’espèce 
et  de  genre;  il  s’attachait  principalement  aux  signes  et 
au  traitement  des  maladies.  Mais  la  branche  de  la  science 
dont  i!  contribua  le  plus  à  ramener  le  goût  en  France  et 
à  étendre  le  domaine,  c’est  l’anatomie  pathologique;  on 
ne  lui  doit,  il  est  vrai,  aucune  découverte  saillante  dans 
cette  importante  partie  des  connaissances  médicales  , 
mais  son  nom  doit  être  uni  aux  grands  travaux  des  élèves 
qu’il  a  formés.  C’est  cette  école  que  choisit  M.  Laennec, 
soit  par  lui-même ,  soit  qu’il  y  eût  été  déterminé  par  les- 
conseils  de  Bayle,  son  ami ,  et  qui  déjà,  depuis  plusieurs 
années  ,  jouissait  de  l’estime  et  de  familié  de  Gorvisart. 

M.  Laennec,  que  des  connaissances  très-étendues  dans 
la  littérature  grecque  et  latine,  et  des  notions  très-pré¬ 
cises  d’anatomie  et  de  physiologie  avaient  préparé  à  l’é¬ 
tude  de  la  médecine  proprement  dite ,  ne  tarda  pas  à 
attirer  l’attention  de  cet  illustre  professeur  par  l’assiduité 
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avec  laquelle  il  suivit  ses  cours  et  la  rapidité  de  ses  pro¬ 
grès,*  aussi  rem  porta-t-il,  peu  de  temps  après  (  an  xi  f 
ï8o3)  ,  les  deux  premiers  prix  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie  de  l’Ecole  de  médecine  de  Paris  ,  décernés  par  l’Ins¬ 
titut  de  France. 

À  cette  époque ,  la  doctrine  du  célèbre  Pinel  régnait 
sans  contestation  ;  la  classification  des  maladies  par  leurs 
symptômes  ,  la  méthode  de  l’analyse  appliquée  à  la  dis¬ 
tinction  des  phénomènes  morbides  ,  et  l’expectation , 
comme  base  de  la  thérapeutique,  tels  étaient  les  objets 
vers  lesquels  tous  les  esprits  étaient  dirigés.  Au  milieu 
des  avantages  qui  pouvaient  résulter  de  cette  marche  ,  on 
ne  peut  point  se  dissimuler  qu'elle  ne  pût  facilement 
égarer  en  faisant  négliger  les  causes  organiques  des  ma¬ 
ladies  ,  pour  s’attacher  d’une  manière  trop  exclusive  aux 
dérangemens  des  fonctions.  M.  Laennec  apprécia  ces 
inconvéniens.  Il  sentit  que  les  meilleurs  fondemens  des 
espèces  en  médecine  devaient  être  les  lésions  mêmes  des 
organes;  il  adopta  la  marche  que  suivait  déjà  Bayle  de¬ 
puis  quelques  années ,  et  dès-lors  ces  deux  auteurs  s’oc- 
cupèrent ,  de  concert ,  de  l’anatomie  pathologique ,  cette 
belle  science  qui  devait  presque  le  jour  à  Bonet  et  Mor- 
gagni,  et  dont  ils  étaient  destinés  à  étendre  les  limites. 

Les  progrès  de  M.  Laennec  dans  cette  importante 
branche  des  sciences  médicales  furent  si  rapides  ,  qu’il 
publia,  dans  le  journal  de  Corvisart,  avant  d’être  par¬ 
venu  au  terme  de  ses  études ,  un  Mémoire  très-remar¬ 
quable  sur  la  péritonite  chronique  (1)  ,  dans  lequel  il 
donna  des  idées  beaucoup  plus  exactes  que  celles  qu’on 


(1)  Journal  de  Médecine  de  Gorvisart  ,  Leroux  et  Boyer  ,  numéro  de 
fructidor  an  X  (  1802  ).  , 
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avait  eues  jusqu’alors  sur  le  siège,  les  lésions  orga¬ 
niques  et  les  signes  de  cette  maladie. 

Il  inséra  dans  le  même  recueil  (1)  un  Mémoire  con¬ 
tenant  la  description  d’une  membrane  propre  du  foie, 
qui  avait  échappé  jusqu’alors  aux  recherches  des  anato¬ 
mistes  ,  et  qui ,  depuis ,  a  été  inséré  dans  tous  les  ou¬ 
vrages  d’anatomie.  Vers  la  même  époque ,  il  fit  connaître 
un  procédé  anatomique  à  l’aide  duquel  on  peut  dissér- 
quer  la  membrane  interne  des  ventricules  du  cerveau , 
membrane  dont  on  admettait  l’existence  par  analogie , 
sans  que  le  scalpel  l’eût  encore  démontrée  (2). 

On  avait  cru  jusqu’alors  que  les  hydatides  qu’on 
trouve  dans  différentes  parties  du  corps  étaient  des  es¬ 
pèces  de  kystes  qui  se  formaient,  comme  les  autres  espèces, 
aux  dépens  du  tissu  cellulaire ,  par  suite  d’un  trouble 
dans  les  propriétés  vitales  de  cet  organe  :  M.  Laennec 
prouva ,  dans  une  excellente  monographie  qu’il  lut  à  la 
Société  de  la  Faculté  de  médecine,  le  26  pluviôse  an  xn 
(  14  février  1 8o4  )  (3) ,  ^que  cette  opinion  était  erronée , 
et  que  les  hydatides  étaient  une  espèce  de  vers  vésicu¬ 
laires  qui  avait  son  organisation  et  sa  vie  propres.  Il 
donna,  sous  le  nom  d’ Acéphalocysle ,  une  description 
fort  exacte  de  ces  vers,  ainsi  que  de  plusieurs  autres 
espèces  nouvelles;  il  joignit  la  description  de  leurs  carac¬ 
tères  à  l’histoire  beaucoup  plus  importante  des  mala¬ 
dies  et  des  altérations  organiques  auxquelles  donne  lieu 
leur  présence  dans  le  corps  humain. 

Le  22  prairial  an  xii  (11  juin  i8o4), à  une  époque 


(1)  Journal  de  Médecine ,  etc.  ,  ventôse  an  XI. 

(2)  Journal  cité  ,  frimaire  an  XI. 

(3)  Ce  Mémoire  commence  le  premier  volume  des  Mémoires  im- 
primés ,  mais  inédits }  de  cette  Société. 
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où  déjà  il  s’était  fait  connaître  par  des  travaux  impor- 
tans,  M.  Laeunec  obtint  le  grade  de  docteur  en  méde¬ 
cine»  Sa  thèse  (1)  montra  un  homme  non  moins  versé 
dans  la  langue  grecque  que  nourri  de  la  lecture  des 
ouvrages  du  père  de  la  médecine. 

L’étude  profonde  que  M.  Laennec  avait  faite  des  lé- 
sion£  cadavériques  des  organes  ,  l’avait  conduit  à  en¬ 
visager  l’anatomie  pathologique  sous  un  point  de  vue 
lumineux ,  et  à  trouver  une  classification  des  tissus  mor¬ 
bides  :  c’est  ce  qu’il  exposa  dans  un  cours  public  qui 
obtint  un  succès  complet,  et  qu’il  développa  plus  lard 
dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  (2). 

On  avait  jusqu’alors  confondu  sous  les  noms  de  squir- 
rhe,  de  cancer,  de  carcinome,  etc.  ,  toutes  les  produc¬ 
tions  qui  avaient  une  apparence  lardacée,  comme  si  elles 
avaient  eu  toutes  les  mêmes  caractères  extérieurs  et  la 
même  texture;  de  là  était  résulté  le  grave  inconvé¬ 
nient  d’exclure  de  la  classe  des  cancers  des  tissus  acci¬ 
dentels  qui  lui  appartiennent  évidemment.  C’est  ce  que 
prouva  M.  Laennec  en  faisant  connaître  deux  corps 
cancéreux  ,  la  mélanose  (3)  et  l' encèphaloïde  (4)  ,  qui 
n’avaient  point  encore  été  décrits ,  quoique  leurs  pro¬ 
priétés  physiques  soient  des  plus  remarquables  et  fassent 
un  contraste  frappant  avec  celles  du  tissu  squirrheux 
proprement  dit. 

Je  passe  sous  silence  plusieurs  autres  travaux  plus 

ou  moins  remarquables ,  mais  dont  l’analyse  nous  con- 

■  . /  / 

-  — -  -- ■  -  -  -  - . -  -  -  -  -  — -  ------ . — -* 

'  •  \  ■ 

(1)  Propositions  sur  la  doctrine  d’Hippocrate. 

(2)  Article  Anatomie  pathologique ,  tom.  II. 

(3)  Bulletin  de  la  Faculté  de  Médecine  ,  n°;  18. 

(4)  Diction ,  des  8c,  J\îèd.  ,  art.  Encéphaloïdc, 
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duirait  au-delà  des  bornes  que  nous  devons  nous  im¬ 
poser  dans  cette  Notice  (i). 

En  1816,  M.  Laennec  fut  nommé  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Neclcer,  et  l’on  put  dès-lors  espérer,  avec  un  homme 
d’une  si  rare  sagacité,  que  cet  événement  ne  serait 
point  perdu  pour  la  science.  En  effet,  il  n’y  avait  pas 
six  mois  qu’il  était  en  possession  de  ce  champ  fertile 
d’observation  ,  qu’il  commença  cette  suite  de  belles  re¬ 
cherches  qui  rendront  à  jamais  son  nom  immortel  dans 
les  fastes  de  la  médecine  et  les  annales  des  découvertes. 
Tâchons  de  donner  une  idée  succincte  de  ces  travaux. 

Le  fait  le  plus  simple  et  le  plus  coinml  en«apparence, 
fécondé  par  un  homme  de  génie ,  devient  quelquefois  la 
source  des  plus  importantes  conséquences  :  tout  le 
inonde  sait  que  lorsque  1  on  touche  légèrement  une 
poutre  ou  tout  autre  corps  allongé,  solide  ou  creux,  à 
une  de  ses  extrémités  ,  le  son  se  transmet  à  1  instant 
même  et  avec  une  grande  netteté  à  l’autre  extrémité. 
C’est  ce  phénomène  d’acoustique  qui  suggéra  à  M.  Laen- 


(1)  i°.  Un  Mémoire  sur  l’anatomie  pathologique;  journal  cité,  1800. 

2#,  Un  Mémoire  en  latin  sur  l’angine  de  poitrine  ,  lu  à  la  Société 
de  la  Faculté  de  Médecine  ,  resté  inédit. 

3°.  Un  Mémoire  sur  une  nouvelle  espèce  de  hernie  ,  imprimé  à  la 
suite  de  la  traduction  du  Traité  des  Hernies  de  Scarpa,  par  M.  Cayol, 

4°.  Un  assez  grand  nombre  d’observations  sur  des  cas  rares  de 
médecine  ou  d’anatomie  pathologique ,  lues  dans  les  séances  de  la 
Société  de  la  Faculté  de  Médecine  ,  ou  insérées  dans  le  Journal  de 
Médecine  de  Corvisart ,  de  Leroux  et  Boyer,  recueil  dont  M.  Laennec 
avait  été  pendant  plusieurs  années  l’un  des  principaux  collabora¬ 
teurs  (  de  iSo5  à  18x2). 

5°.  Divers  articles  du  Diet.  des  Se.  Mêd.  ,  indépendamment  de  ceux 
déjà  cités.  (  Art.  Ascarides ,  tom.  IL  Cartilages  accidentels  ,  tom.  III. 
Dé  générai  ion  y  tom.  VIII.  Désorganisation  ,  tom.  VIII*  Ditrachyceros 
©U  bicorne  rude  ,  tom.  X.  Filaire  ou  furie  infernale  ,  tom.  XV.) 
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nec  l’idée  d’éludier  les  fonctions  et  les  maladies  des  or¬ 
ganes  thoraciques  avec  un  conducteur  de  cette  espèce. 
Ce  nouveau  mode  d’exploration  de  la  respiration  et  de 
la  circulation  le  conduisit  bientôt  à  une  foule  de  faits 
,  nouveaux  en  séméiotique,  en  anatomie  pathologique 
et  en  thérapeutique,  qu’il  publia  en  1819  dans  son  ou¬ 
vrage  sur  Y  Auscultation,  médiate  (1). 

A  l’aide  de  cette  méthode,  tantôt  seule,  tantôt 
réunie  aux  autres  modes  d’exploration  ,  il  est  parvenu  à 
trouver  des  signes  nouveaux,  purement  physiques,  de  la 
plupart  des  maladies  de  poitrine,  signes  si  clairs,  qu’on 
peut  les  comparer,  comme  il  l’a  fait  lui-même  ,  à  ceux 
des  maladies  chirurgicales,  il  serait  trop  long  de  passer 
chacune  de  ces  maladies  en  revue  pour  montrer  com¬ 
bien  leur  diagnostic  est  maintenant  simple  et  facile  dans 
la  plupart  des  cas.  Bornons-nous  à  citer  les  plus  re¬ 
marquables  : 

La  péripneumonie,  cette  grave  affection  qui  fait  un 
si  grand  nombre  de  victimes ,  soit  parce  qu’elle  est 
masquée  par  des  symptômes  d’un  autre  ordre  j^ui  la  font 
méconnaître ,  soit  parce  qu’elle  est  latente ,  soit  enfin 
parce  qu’on  n’en  juge  souvent  la  présence  qu’à  une 
époque  où  déjà  le  poumon  est  trop  profondément  altéré 
pour  revenir  à  son  état  normal,  la  péripneumonie  est 
reconnue,  à  l’aide  du  stéthoscope,  non-seulement  dansles 
premiers  momens  de  son  existence ,  mais  encore  dans 
les  points  les  plus  circonscrits  du  tissu  pulmonaire;  à 
quelque  faible  degré  qu’elle  existe,  elle  n;  peut  point 
échapper  à  l’oreille  d’un  observateur  attentif.  C’est  alors 

* - 1 - — —  ■■  ■  - 

N  ’  '  *  •  '  *  - 

(1)  De  L’ Auscultation  médiate ,  ou  Traité  du  Diagnostic  des  maladies* 
des  poumons  et  du  cœur,  fondé  principalement  sur  un  nouveau  mode 
d'exploration,  Paris,  1819,  2  vol.  in-8» 
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sur-tout  qu’un  traitement  rationnel  est  suivi  des  plus 
heureux  succès. 

La  dilatation  des  bronches  ,  la  gangrène  des  poumons  , 
l’œdème  et  l’emphysème  de  cet  organe  notaient  pas 
connus  avant  M.  Laennec.  Il  ne  s’est  pas  contenté  de 
décrire  leurs  caractères  anatomiques ,  il  a  aussi  trouvé 
des  signes  propres  à  les  faire  reconnaître  pendant  la  vie; 
il  a  également  rendu  facile  le  diagnostic  des  pleurésies 
aiguës  et  chroniques ,  des  épanchemens  thoraciques  et 
du  pneumo-thorax.  Cette  dernière  affection  n’avait  en¬ 
core  pu  être  reconnue  qu’à  l’ouverture  du  corps  des 
individus  qu’elle  avait  enlevés.  L’auscultation  et  la  per¬ 
cussion  ne  permettront  plus  désormais  de  commettre  pa¬ 
reille  méprise. 

Si  M.  Laennec  n’est  point  arrivé  à  un  meilleur  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire  ,  ce  grand  fléau  de  l’humanité  , 
il  a  obtenu  des  résultats  qui  n’en  sont  pas  moins  précieux 
et  importans.  Non-seulement  il  a  trouvé  des  signes  pa¬ 
thognomoniques  de  cette  maladie  sitôt  que  quelqües  tu¬ 
bercules  se  sont  excavés ,  mais  encore  il  a  prouvé  de  la 
manière  la  plus  positive,  et  par  des  recherches  extrême¬ 
ment  curieuses  d’anatomie  pathologique,  la  possibilité 
de  la  guérison  de  cette  affection. 

Il  a  obtenu  des  signes  non  moins  certains  pour  l’hy¬ 
pertrophie  du  cœur ,  sa  dilatation  et  les  rétrécissemens 
de  Ses  orifices. 

Tels  sont  les  points  les  plus  saillans  d’un  des  plus 
beaux  ouvrages  qui  aient  été  écrits  sur  la  médecine. 
Le  travail  qu’exigea  sa  composition  faillit  être  funeste 
à  l’auteur,  naturellement  doué  d’une  constitution  ex¬ 
trêmement  délicate  et  nerveuse.  Sa  santé  en  fut  altérée 
au  point  qu’il  fut  obligé  de  suspendre  toutes  ses  occu- 
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Rations,  et  qu’il  partit  en  1820  pour  la  Bretagne,  son 
pays  natal ,  avec  l’intention  de  ne  plus  retourner  à  Paris. 
Cependant  deux  ans  après,  l’air  de  la  campagne  et  l’exer¬ 
cice  auquel  il  s’était  livré  ,  ayant  amélioré  son  état  d’une 
manière  inespérée,  M.  Laennec  se  décida  revenir  dans 
la  capitale  (janvier  1822).  Peu  de  temps  après  son  ar¬ 
rivée,  un  savant,  juste  appréciateur  de  son  talent,  le 
respectable  M.  Hallé  *  ne  pouvant  plus,  à  cause  de  l’état 
de  sa  santé,  continuer  ses  fonctions  auprès  de  S.  A.  R. 
Madame  duchesse  de  Berri  ,  le  désigna  comme  l’homme 
le  plus  digne  de  le  remplacer  en  qualité  de  médecin  de 
cette  auguste  princesse. 

Pendant  l’année  1822  ,  la  mort  ayant  atteint  ce  ver¬ 
tueux  médecin,  M.  Laennec  fut  encore  appelé  à  lui  succé¬ 
der  dans  la  place  de  lecteur  royal  et  professeur  au  collège 
de  France.  Pendant  les  trois  années  qu’il  fit  le  cours  de 
médecine  dans  celte  institution  célèbre,  il  attira  un  nom¬ 
breux  concours  d’auditeurs  ,\  non-seulement  parmi  les 
étudians  ,  mais  encore  parmi  les  médecins  les  plus  dis¬ 
tingués.  Sans  négliger  la  description  des  symptômes 
M.  Laennec  s’attacha  principalement,  dans  ses  leçons,  à 
cette  partie  de  la  science  qu’il  a  enrichie  de  si  belles 
découvertes.  Mais  l’anatomie  pathologique  n’absorba 
point  son  attention  toute  entière  :  il  avait  des  con¬ 
naissances  trop  étendues  et  trop  positives  pour  ne  pas 
sentir  les  erreurs  de  toute  doctrine  exclusive,*  aussi 
s’occupa-t-il  de  réfuter  celle  qui  dans  ce  moment  fait 
tant  de  bruit  en  France,  en  démontrant  que  les  èlé- 
mens  des  maladies  sont  beaucoup  plus  nombreux  qu’on 
ne  le  prétend  dans  ce  système;  que  les  liquides  sont 
susceptibles  de  s’altérer  comme  les  solides  ,  et  de  de¬ 
venir  ainsi  la  cause  de  différentes  maladies.  A  Fou- 
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verture  d’un  de  ses  cours,  M.  Laennec,  pour  faire  sentir 
davantage  à  ses  auditeurs  les  dangers  de  l’esprit  de  sys¬ 
tème  ,  leur  raconta  les  traits  principaux  de  la  vie  et 
des  opinions  d’un  des  médecins  anciens  que  cet  esprit 
avait  le  plus  égaré.  L’auteur  delà  doctrine  physiologique, 
persuadé  que  M.  Laennec  avait  fait  allusion  h  sa  per¬ 
sonne  et  h  ses  ouvrages  sous  le  nom  de  Paracelse  ,  ré¬ 
pondit  à  ce  discours  par  une  diatribe  dans  laquelle 
il  sortit  souvent  des  limites  de  la  modération  et  de  la 
décence.  Mais  nous  pouvons  assurer  que  M.  Laennec 
avait  uniquement  l’intention  d’attaquer  l’esprit  de  sys¬ 
tème  en  général  ,  sans  l’appliquer  à  aucun  novateur  en 
particulier. 

Vers  la  fin  de  1822  ,  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
ayant  été  supprimée  ,  M.  Laennec  fut  appelé  ,  par  l’or¬ 
donnance  du  2  février  1823,  à  faire  partie  de  la  nou¬ 
velle  Faculté  en  qualité  de  professeur  de  Clinique  in¬ 
terne.  Une  place  plus  éminente  lui  avait  été  proposée  , 
celle  de  membre  du  Conseil  royal  de  l’instruction  pu¬ 
blique  ;  mais  il  avait  trop  de  désintéressement  et  d’a¬ 
mour  de  sa  profession  pour  ne  pas  préférer  celle  qui 
lui  ouvrait  une  nouvelle  carrière  pour  continuer  ses 
travaux  et  propager  ses  découvertes.  Il  choisit  la  chaire 
de  clinique  interne  qu’avait  illustrée  Gorvisart.  C’est 
à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  au  milieu  des  malades 
confiés  à  ses  soins  ,  qu’on  pouvait  admirer  son  amour 
pour  l’instruction  des  élèves  et  le  perfectionnement 
de  la  science ,  non  moins  que  son  courage  à  sur¬ 
monter  scs  souffrances  habituelles  afin  de  se  livrer  à 
ses  travaux  favoris  ;  aussi  en  était-il  dédommagé  d’une 
manière  bien  agréable  à  son  cœur  par  un  nombreux 
concours  d’élèves  et  de  médecins  distingués  de  toutes 
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les  nations  que  sa  grande  réputation  attirait  à  Paris  ,  de 
PAnglelerre ,  de  l’Allemagne  ,  de  l’Italie ,  etc.  C’est 
sans  doute  en  partie  pour  être  compris  des  médecins 
étrangers  qui  fréquentaient  ses  leçons  en  si  grand  nom¬ 
bre,  que  M.  Laennec  avait  pris  l’habitude  de  parler  latin 
au  lit  des  malades.  Ses  découvertes  sur  les  affections  de 
poitrine,  une  rare  sagacité  dans  le  diagnostic  des  ma¬ 
ladies  ,  de  vastes  et  profondes  connaissances  en  anatomie 
pathologique,  et  une  originalité  remarquable  de  vues 
et  d’aperçus  importans ,  telles  étaient  les  qualités  qui 
le  distinguaient  et  qui  rendaient  sa  clinique  une  mine 
féconde  d’instruction  pour  les  élèves  (1). 

La  prédilection  de  M.  Laennec  pour  l’étude  des  ma¬ 
ladies  de  poitrine  et  l’anatomie  pathologique  ne  lui  faisait 
point  négliger  la  branche  la  plus  importante  de  l’art  de 
guérir,  la  thérapeutique;  mais  la  tournure  particulière 
de  son  esprit  l’empêchait  de  suivre  les  méthodes  con¬ 
nues,  et  le  portaient  sans  cesse  à  la  recherche  de  nou¬ 
veaux  faits.  Cette  disposition  si  heureuse  pour  faire  faire 
des  progrès  à  la  science  pouvait  n’être  pas  sans  incon- 
véniens  dans  une  clinique ,  où  il  importe  sur-tout  d’ex^ 
poser  les  méthodes  thérapeutiques  les  plus  simples ,  dont 
l’efficacité  est  consacrée  par  l’observation  et  l’expérience. 
M,  Laennec ,  persuadé  qu’on  administrait  généralement 
les  médicamens  énergiques  avec  trop  de  timidité ,  s’était 
proposé  de  soumettre  les  principaux  d’entre  eux  à  de 
nouveaux  essais ,  d’après  les  principes  de  la  médecine 


(1)  On  peut  juger  des  points  sur  lesquels  M.  Laennec  dirigeait  prin¬ 
cipalement  l’attention  des  élèves  ,  par  les  relevés  de  sa  clinique  ,  que 
nous  avons  publiés  dans  la  Revue  Médicale ,  relevés  qui  ont  été  rédi¬ 
gés  par  MM.  les  docteurs  Mériadec  Laennec  et  de  Lagarde,  et  revus 
par  M.  Laennec  lui-même. 
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eontro -stimulante  de  Rasori.  Quoique  ses  travaux,  à  cet 
égard ,  aient  besoin  d’être  confirmés  par  d’autres  faits , 
les  résultats  auxquels  il  était  parvenu  ne  seront  point 
sans  influence  sur  les  progrès  ultérieurs  de  la  théra¬ 
peutique  (i).  y  ‘ 

La  première  édition  du  Traité  de  C auscultation  mé¬ 
diate  était  épuisée  depuis  deux  ' années;  M.  Laennec 
s’occupa ,  pendant  cet  espace  de  temps ,  à  modifier  et  à 
corriger  certains  points  de  son  ouvrage  qu’il  avait  laissés 
obscurs  ou  incomplets ,  et  à  soumettre  toutes  ses  re¬ 
cherches  à  un  nouvel  examen.  Il  voulut  aussi  ajouter 
à  son  ouvrage  ce  qui  est  relatif  aux  symptômes  et  au 
traitement  des  maladies  de  poitrine partie  qu’il  n’avait 
point  fait  entrer  dans  la  première  édition.  C’est  avec  tous 
ces  changemens,  qui  en  faisaient  un  ouvrage  nouveau,  que 
parut,  au  commencement  de  1826,  la  deuxième  édition 
du  Traité  de  /’ auscultation  (2). 

Le  travail  assidu  auquel  M.  Laennec  fut  obligé  de  se 
livrer  pour  la  rédaction  de  cet  ouvrage,  joint  à  ses  nom¬ 
breuses  occupations,  porta  une  atteinte  profonde  à  sa 
santé.  Il  venait  à  peine  d’y  mettre  la  dernière  main;  qufiil 
fut  pris  de  fièvre ,  de  douleur  de  côté  et  de  difficulté  de 
respirer.  Les  moyens  qu’on  mit  en  usage  ne  parvinrent 
qu’incomplèlement  à  calmer  ces  symptômes;  des  acci- 
dens  plus  graves  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester  et 
à  faire  naître  les  craintes  les  plus  sérieuses  sur  l’état  de 
sa  poitrine.  Il  ne  se  fit  point  illusion  lui-même  sur  le 
danger  de  sa  position  :  c’est  ce  qui  le  détermina  à  re- 

(1)  M.  Mériadec  Laennec  doit  publier  incessamment  dans  la  Revue. 
Medicale  les  observations  cliniques  sur  l’emploi  de  l’émétique  à  haute 
dose ,  ainsi  que  d’autres  médicamens. 

(2)  Traité  de  l'Auscultation  médiate  et  des  maladies  des  poumons  et  du 
/  cœur  i  2  vol.  in-S° .  Paris,  182G. 
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«ouvcler  le  voyage  auquel  il  avait  dû,  cinq  ans  avant., 
îa  vie  et  la  santé.  Il  partit  pour  la  Bretagne;  mais  le  mal 
était  trop  profond  :  loin  de  s’améliorer ,  il  s’aggrava  avec 
une  effrayante  rapidité  et  prit  bientôt  tous  les  caractères 
de  la  phthisie  pulmonaire....  M.  Laennec  a  terminé  sa 
carrière  le  i5  août  1826  à  Kerlouarnec,  près  Douarné- 
nez,  département  du  Finistère,  à  l’âge  de  quarante  cinq 
ans.  •  •  ,  ^ 

L’homme  célèbre  dont  nous  déplorons  la  perte,  était, 
sans  contredit,  un  des  plus  grands  médecins  que  la 
France  ait  produits.  Doué  d’une  rare  sagacité,  il  laissait 
peu  de  points  utiles  échapper  à  son  regard  observateur. 
Ce  qui  le  distinguait  plus  particulièrement,  c’était  un 
esprit  d’induction,  qui  lui  faisait  tirer  d’importantes  con¬ 
séquences  de  faits  qui  auraient  été  insignifians  pour  des 
hommes  ordinaires;  c’était  une  droiture  de  jugement, 
qui  le  portait  sans  cesse  à  soumettre  h  l’observation  cli¬ 
nique  les  vues  théoriques  qui  se  présentaient  à  lui;  c’é* 
tait  sur-tout  une  étonnante  disposition  â  se  tracer  des 
voies  jusqu’alors  inconnues:  aussi  s’était  il  rarement  oc¬ 
cupé  d’un  objet  sans  y  faire  quelque  découverte.  Ses  tra¬ 
vaux  n’étonnent  pas  seulement  par  leur  importance  :  on 
conçoit  difficilement  comment  un  homme,  enlevé  si  pré¬ 
maturément  à  la  science,  etdont  l’état  habituel  de  souf¬ 
france  permettait  à  peine  de  consacrer  quelques  ius- 
tans  à  l’étude,  a  pu  venir  â  bout  d’ouvrages  qui  sem¬ 
blaient  nÔ  devoir  être  le  fruit  que  de  la  plus  longue  car- 
rière.  Mais  les  règles  ordinaires  ne  s’appliquent  point  aux 

hommes  de  génie .  Quel  malheur  pour  la  médecine 

et  l’humanité  ,  qu’un  esprit  aussi  relevé  fût  uni  à  un 
corps  si  frêle  et  si  délicat ,  qu’il  ne  paraissait  tenir  à 
la  vie  que  par  enchantement? quelles  découvertes  n’au- 
\  Tome  IV.  Octobre,  1826,  7 
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rait-il  point  faites,  quelle  gloire  n’aurait -il  pas  jetée 
sur  la  médecine  française,  et  en  particulier  sur  la  Fa¬ 
culté  de  Paris ,  si  une  constitution  forte  avait  secondé 
son  amour  pour  l’observation  et  1  étude  !  M.  Laennec 
faisait  des  efforts  inouis  pour  surmonter  ses  souffrances  : 
et  celles-ci  ne  l’empêchaient  point  de  se  livrer  aux  mé¬ 
ditations  qui  naissaient  de  son  observation  personnelle  ; 
mais  elles  lui  faisaient  quelquefois  négliger  les  travaux 
de  ses  devanciers  et  de  ses  contemporains  ;  c’est  ce 
qu’on  remarque  dans  certains  articles  de  la  nouvelle 
édition  de  l’ Auscultation  Médiate. 

La  'mort  dé  M.  Laennec  a  été  celle  d’un  chrétien. 
Affermi  par  l’espérance  d’une  meilleure  vie  ,  préparé  par 
la  pratique  des  vertus  religieuses ,  il  a  vu  approcher  le 

terme  fatal  aVec  calme  et  résignation.  Ses  principes, 

_ 

puisés  dans  la  première  éducation  qu’il  avait  reçue  , 
étaient  d’ailleurs  le  résultat  d’une  conviction  profonde  ; 
il  ne  les  cachait  point  dans  des  temps  où  ils  étaient  un 
titre  d’éloignement  et  de  défaveur ,  pas  plus  qu’il  ne  les 
montrait  à  une  époque  où  tant  de  gens,  bien  éloignés  du 
véritable  esprit  de  l’Évangile  ,  s’en  servent  comme  d’un 
moyen  de  fortune  [et  d’avancement.  Ses  connaissa  nces 
médicales,  loin  d’ébranler  ou  d’affaiblir  ses  croyances, 
leur  avaient  donné  une  nouvelle  force  :  à  l’imitation  des 
plus  beaux  génies  dont  la  médecine  s’honore  ,.  des  Ri¬ 
vière,  des  Baiîlou,  des  Winslow,  des  Bonet,  des  Ba- 
gîivi,  des  Morgagni,  des  Boerrhaave,  des  Haller,  l’étude 
de  l’organisation  humaine  ,  et  des  étonnans  rapports  de 
nos  organes  entre  eux  et  avec  la  nature  entière,  avait 
augmenté  son  admiration  et  son  amour  pour  l'Auteur 
de  tant  de  merveilles;  c’est  une  ressemblance  de  plus 
qu’il  avait  avec  Bayle  son  ami.  La  religion  de  M.  La  en- 
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nec  était  ,  comme  celle  de  ce  dernier  ,  douce  e-t 
tolérante  :  elle  pénétrait  jusqu’au  plus  profond  de 
son  cœur  pour  en  modérer  et  en  régler  les  mouvemens; 
mais  elle  ne  cherchait  point  à  changer  les  croyances 
des  autres,  autrement  que  par  de  bonnes  actions  et  de 
bons  exemples. 

M.  Laennec  était  désintéressé  et  toujours  porté  à  être 
utile  à  ceux  qui  s’adressaient  à  lui.  Sa  grande  réputa¬ 
tion  le  faisait  appeler  par  les  gens  les  plus  riches  et  les  plus 
élevés  en  dignité,  qu’il  refusait  souvent  de  voir  à  cause 
de  l’état  de  sa  santé;  mais  il  ne  rejetait  jamais  les  pau¬ 
vres  i  il  ne  les  assistait  pas  seulement  lorsqu’ils  étaient 
malades,  il  les  aidait  encore  par  ses  nombreuses  au¬ 
mônes,  et  d’une  manière  si  secrète,  que  ce  n’est  que  de¬ 
puis  sa  mort  qu’on  a  appris  ces  détails.  La  bienfaisance 
de  M.  Laennec  venait  de  sa  religion  ;  doué  d’un  carac¬ 
tère  naturellement  froid,  il  connaissait  peu  ces  élans  du 
cœur,  et  ces  émotions  tendres  qui  peuvent  entraîner 
tant  de  malheurs  à  leur  suite  lorsqu’elles  passent  cer¬ 
taines  limites.  A  l’abri  des  égaremens  des  passions ,  une 
raison  froide  et  sévère ,  des  croyances  profondes  diri¬ 
geaient  toutes  ses  actions  et  commandaient  tous  ses  de¬ 
voirs. 

Tel  est  l’homme  que  la  médecine  française  vient  de 
perdre;  tels  sont  les  grands  travaux  qu’il  a  mis  au  jour. 
Malgré  les  clameurs  de  l’envie  et  les  injustices  de  l’es¬ 
prit  de  parti,  l’histoire  confirmera  ,  nous  osons  le  pré¬ 
dire,  le  jugement  que  nous  en  avons  porté.  Mais  pour¬ 
quoi  parler  de  l’histoire.,  lorsque  le  moment  présentnous 
montre  l’éclatante  j  ustice  rendue  aux  services  de  M.  Laen¬ 
nec;  lorsque  le  Roi  accorde  une  pension  de  3, 000  francs 
à  la  veuve  de  ce  médecin  célèbre;  lorsque  le  gouverne- 
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ment  anglais  ordonne  à  tous  les  chirurgiens  de  la  ma¬ 
rine  de  se  livrer  aux  observations  stéthoscopiques;  lors- 
qu’enfin  les  découvertes  de  cet  auteur  sont  propagées 
dans  loule  l’Europe  par  les  nombreux  élèves  qu’il  a 
formés,  et  parmi  lesquels  j’aime  à  citer  notre  collabo- 
rateur  M.  le  docteur  Mériadec  Laennec,  son  parent, 
son  disciple  de  prédilection  et  l’héritier  de  ses  manus- 
gfi(,s,  A.  L.  J.  Bayle» 


Examen  critique  des  Opinions  qui  ont  régné  sur  l  ori 
gine  et  les  causes  de  la  F ièvre  jaune;  par  M.  Audouard, 
médecin  principal  d’armée  ,  Officier  de  l’Ordre  royal 
de  la  Légion-d’Honneur ,  etc.  (  Fin.  ) 

Cinquième  opinion. 

C  onnaissait-on  la  fièvre  jaune  en  Amérique  avant  la 
découverte  de  ce  continent  ? 

En  1820,  M.  Moreau  de  donnés  a  soutenu  l'affirma¬ 
tive  sur  cette  question.  Je  ne  sais  s’il  tient  encore  à  son 
opinion  ,  mais  je  crois  pouvoir  dire  qu’il  ne  1  a  point 
prouvée  par  des  faits  ;  il  n’a  donné  que  des  suppositions 
h  l’appui.  Ainsi,  après  avoir  consulté  des  traditions  de 
ce  qui  s’était  passé  en  Amérique  avant  la  découverte  de 
ce  pays,  il  a  recueilli  que  des  maladies  qui  avaient  sévi 
avex  force  dans  certains  cantons  ,  avaient  obligé  les 
habitons  de  ces  mêmes  cantons  à  s’expatrier  et  à  cher¬ 
cher  ailleurs  un  séjour  plus  salubre.  Il  en  a  conclu  que 
ces  maladies  étaient  la  fièvre  jaune. 

En  accordant ,  ce  qui  n’est  pas  une  petite  concession, 
que  M.  Moreau  de  Jonnès  soit  parvenu  à  recueillir  des 
traditions  authentiques  des  temps  antérieurs  à  la  dé- 
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couverte  de  l’Amérique j  en  accordant  même  que  ces 
traditions  ont  fait  connaître  que  quelques  peuplades 
avaient  abandonné  les  sites  qu’elles  occupaient  ,  parce 
qu’ils  étaient  insalubres,  je  suis  loin  néanmoins  de  tenir 
pour  lièvre  jaune  les  maladies  qui  dépendaient  de  celte 
insalubrité  locale. 

\  '  *\ 

Il  y'  a  en  Amérique  les  mêmes  maladies  qu’en  Eu¬ 
rope.  Sur  les  plateaux  élevés  on  observe  les  fièvres  inflam¬ 
matoires,  et  dans  les  pays  baset  marécageux ,  les  fièvres 
intermittentes  :  MM.  de  Iïumboîdtet  Volney  nous  font 
appris;  et  d’ailleurs  n’est-il  pas  avéré  que  ces  dernières 
sont  d’une  date  fort  ancienne  en  Amérique,  où  elles  pren¬ 
nent  un  caractère  si  grave,  que  la  vie  de  l’homme  en  est 
souvent  menacée  ?La  connaissance  des  merveilleux  effets 
du  quinquina  contre  ces  affections  est  antérieure  à  la  dé¬ 
couverte  de  ce  pays ,  puisque  les  indigènes  en  faisaient 
un  secret  aux  Européens.  Mais  ceux-ci  saisirent  avec 
d’autant  plus  d’empressement  la  communication  qu’on 
en  fit  h  l’un  des  vice-rois  du  Pérou  ,  que  les  fièvres  in¬ 
termittentes  leur  faisaient  une  guerre  cruelle,  et  les  for¬ 
çaient  à  dire  ,  debeilantes  debellamur,  comme  le  grand 
Artaxercès,  lorsque  son  armée  victorieuse  succombait 
par  la  peste.  Mais  ces  fièvres  les  poursuivaient  jusque 
dans  l’intérieur  des  terres  ,  tandis  qu’on  ne  voit  la  fièvre 
jaune  que  dans  les  ports  de  mer.  Or,  qu’étaient  ces 
mêmes  ports  lorsque  l’Amérique  n’avait  aucuri^  rela¬ 
tion  avec  les  autres  parties  du  monde  ?  Quel  intérêt  ses 
habitans  d’alors  avaient-ils  h  se  grouper  sur  le  rivage  de 
la  mer  ?  ou  bien  ,  s’ils  étaient  répandus  dans  l’intérieur 
des  terres,  comment  pouvaient-ils  y  souffrir  d’une  ma¬ 
ladie  que  Ton  sait ,  bien  positivement  „  ne  pas  s’éloigner 
du  littoral  de  la  mer  ?  Et  comment  encore  deux  siècles 
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se  sont-ils  écoulés  après  la  découverte  de  ce  continent  r 
avant  qu’on  ait  parlé  de  cette  maladie ,  qui  fut  connue 
d’abord  sous  le  nom  domal  de  Siam ,  ainsi  que  j’ai  eu 
occasion  de  le  faire  remarquer  ? 

Il  est  possible  ,  sans  doute ,  qu’il  y  ait  eu  en  Amé¬ 
rique  quelques  émigrations  causées  par  les  maladies  en¬ 
démiques  devenues  accidentellement  épidémiques.  La 
même  chose  arrive  en  Europe.  A  Rome,  par  exemple, 
les  habitans  riches  quittent  la  ville  en  été  pour  se  sous¬ 
traire  aux  maladies  ,  et  sa  Sainteté  même  passe  alors  du 
Vatican  au  palais  Monte-Cavallo,  sur  le  mont  Quiriaal, 
pour  éviter  Varia  cattiva  de  la  plaine  du  Tibre.  Dans  N 
les  États  Romains  même,  certains  villages  restent  déserts 
pendant  la  même  saison,  et  des  villes  jadis  florissantes, 
comme  Ostia  ,  Velîetri ,  Terracine.,  etc.  ,  ont  été  pres¬ 
que  entièrement  dépeuplées  par  les  maladies,  ou  aban¬ 
données  ,  sans  pour  cela  qu’on  ait  imaginé  que  la  fièvre 
jaune  avait  causé  leur  dépopulation.  M.  Moreau  de 
donnés  ,  étranger  à  la  médecine  ,  est  fort  excusable  d’a¬ 
voir  fait  une  semblable  erreur,  puisque  des  médecins 
la  commettent  également;  car  en  Amérique  on  confond 
sous  la  même  dénomination  les  maladies  qui  sont  dues 
à  rinfluence  du  climat,  et  la  fièvre  jaune,  proprement 
dite  ,  qui  vient  de  l’infection  des  navires. 

Les  premières  expéditions  que  l’Espagne  envoya  en 
Amérique  perdirent  aussi  une  partie  de  leurs  hommes 
par  les  maladies ,  et  parmi  ceux  qui  revinrent ,  il  y  en 
avait  un  bon  nombre  qui  étaient  encore  malades.  Quand 
même  l’histoire  ne  nous  aurait  pas  dit  que  beaucoup 
de  ces  hommes  moururent  de  besoin,  parce  que  les  in¬ 
digènes,  qui  ne  pouvaient  leur  faire  une  guerre  ofl’en- 
aive ,  se  retiraient  dans  les  terres  après  avoir  détruit  tout 
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ce  qui  pouvait  servir  à  la  nourriture  des  étrangers  ,  il 
paraîtrait  raisonnable  de  croire  que  les  Espagnols  éprou¬ 
vèrent  d’une  manière  fâcheuse  les  effets  de  l’influence 
du  climat  d’Amérique.  Cela  est  d’autant  plus  probable 
qu’ils  abordèrent  dans  les  pays  les  plus  chauds  de  ce 
continent.  Ce  que  je  dis  est  d  autant  plus  îondé ,  que 
dans  quelque  région  que  l’homme  porte  ses  pas  ,  il  doit 
y  payer  tribut  au  climat.  Qu  il  passe  du  nord  au  midi  , 
ou  du  midi  au  nord  ,  il  faut  qu  il  subisse  la  dangeieuse 


épreuve  de  l’acclimatement;  C  est  cette  épi  cuve  que 
payèrent  chèrement  les  armées  françaises  en  Égypte  , 
à  Saint-Domingue  ,  en  Espagne  et  en  Russie. 

Mais  pour  montrer  encore  mieux  que  les  maladies  qui 
régnent  dans  l’intérieur  de  l’Amérique  sont  différentes 
de  la  fièvre  jaune  ,  et  que  ce  sont  des  fievres  intermit 
'tentes  plus  ou  moins  malignes  ,  qu’il  suffise  d’indiquer 
qu’on  les  y  traite  par  le  quinquina;  que  c  est  en  imi 
tant  cette  manière  de  traiter,  que  nous  avons  appris,  en 
Europe,  à  combattre  les  fièvres  intermittentes;  et  qu’au 
Pérou ,  où  le  remède  vient  â  cote  du  mai ,  on  ne  con 
naît  pas  la  fièvre  jaune.  S’il  est  vrai  qu’en  Amérique 
les  fièvres  intermittentes  aient  détruit  quelques  popula¬ 
tions ,  ou  si  elles  en  ont  obligé  d’autres  à  s’expatrier, 
nous  trouvons  aussi  que  dans  le  midi  de  la  France  ,  par 
exemple  ,  Maguelone  et  Aigues-Mortes  ,  villes  jadis  assez 
considérables  ,  ont  vu  leurs  populations  détruites  on 
.chassées  par  les  fièvres  intermittentes.  Mais  en  Italie  , 
Ostia  et  Aquilée,  aujourd’hui  Palma-Nova ,  doivent  a 
ces  mêmes  fièvres  d’être  rayées  du  nombre  des  villes 
florissantes  parmi  lesquelles  on  les  comptait  autrefois. 

Il  est  donc  avéré  qu’en  Amérique  et  en  Europe  des 
populations  ont  été  dispersées  ou  détruites  par  les  fièvres 
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intermillenf.es;  ce  qui  m’autorise  à  croire  que  M.  Mo¬ 
reau  de  donnés  ,  écrivain  d’ailleurs  fort  estimable  ,  s’est 
trompé  lorsqu’il  a  avancé  que  les  maladies  qui  obli¬ 
geaient  les  aborigènes  de  l’Amérique  à  quitter  un  silo 
pour  un  autre,  étaient  la  fièvre  jaune. 

Sixième  opinion. 

La  fièvre  j aune  est-elle  due  au  concours  des  Européens 

en  Amérique? 

/  V  *  '  "  If*  \  xfy  ’ 

Les  opinions  dont  il  a  été  question  déjà  sur  l’origine 
et  les  causes  de  la  fièvre  jaune  paraissaient  si  peu  fon¬ 
dées  ,  et  les  raisonnemens  dont  on  les  étayait  étaient  si 
peu  satisfaisons  ,  que,  tout  en  cherchant  des  idées  plus 
admissibles  ,  on  s’est  engagé  dans  de  nouvelles  erreurs». 
Ainsi ,  quelques  médecins  espagnols  considérant  qu’en 
Amérique  les  étrangers  périssent  en  plus  grand  nombre 
que  les  indigènes  ,  ou  même  que  ceux  qui  sont  accli¬ 
matés  ,  ont  fait  de  la  fièvre  jaune  la  maladie  des  Euro¬ 
péens  ,  comme  les  Anglais  l’avaient  appelée  fièvre  ma¬ 
telote  ou  de  matelots.  Mais  avec  un  peu  d’attention  on 
découvre  bientôt  que  c’est  là  une  nouvelle  erreur,  qui 
vient  de  ce  qu’on  a  manqué  de  séparer  la  fièvre  jaune 
des  maladies  qui  sont  dues  au  climat  d’Amérique.  Les 
écrits  qui  ont  été  publiés  sur  la  première  prouvent  una¬ 
nimement  cette  erreur ,  et  voici  comment  je  la  prouve 
à  mon  tour. 

Tous  ces  écrits  s’accordent  à  dire  que  la  fièvre  jaune 
n’épargne  pas  plus  les  indigènes  que  les  étrangers,  et 
-es  hommes  acclimatés  que  les  gens  de  couleur  lorsqu’elle 
règne  épidémiquement ,  tandis  qu’elle  n’est  à  craindre 
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que  pour  les  étrangers  lorsqu’elle  est  simplement  en¬ 
démique* 

De  cetle  distinction  même  on  peut  conclure  ,  cosfftno 
je  l’ai  fait  dans  d’autres  occasions,  que  la  fièvre  jaune  , 
proprement  dite,  n’est  point  due  à  l’influence  du  climat 
d’Amérique.  Lorsque  cette  maladie  frappe  indistincte¬ 
ment  les  blancs  elles  hommes  de  couleur,  les  indigènes 
et  les  étrangers,  les  hommes  acclimatés  et  les  nouveaux 
arrivés  ,  c’est  parce  qu’elle  provient  d’une  cause  nou¬ 
vellement  introduite  dans  le  pays  contre  laquelle  per¬ 
sonne  n’est  prémuni  ,  parce  que  personne  n’a  pu  s’y 
habituer  :  et  ce  qui  prouve  encore  que  cette  cause  est 
exotique  ,  c’est  que  les  effets  en  sont  bornés  aux  villes 
maritimes,  quelquefois  même  à  un  seul  quartier  de  la 
ville,  mais  toujours  au  plus  voisin  du  port  ,  c’est-à-dire 
là  où  les  habjt ans  sont  plus  en  communication  avec  les 
navires  qui  ont  porté  l’infection  animale,  génératrice 
de  la  maladie.  Mais  il  est  encore  mieux  démontré  que 
celle-ci  n’est  pas  indigène  de  l’Amérique  ,  lorsque  l’on 
considère  qu’elle  laisse  en  paix  les  petites  îles  qui  ne 
sont  p^s  visitées  par  les  bâ  limens  du  commerce,  tandis 
qu’elles  sont  acharnées  contre  les  ports  de  la  Martinique, 
ne  la  Havane,  deVera-Cruz  ,  de  la  Nouvelle-Orléans, 
et  contre  tous  ceux  où  il  y  a  un  [grand  concours  de  bâ~ 
limens. 

1  .  i 

Mais  si  les  étrangers  meurent  en  grand  nombre  en 
Amérique,  c’est  parce  qu’ils  ont  à  y  subir  la  rude  épreuve 
de  1  acclimatement,  à  laquelle  la  plupart  ne  résistent  pas; 
et  s’il  en  meurt  beaucoup  plus  dans  les  villes  maritimes 
que  dans  l  in lérieur  des  terres,  c’est  parce  qu’ils  sont 
plus  nombreux  et  plus  groupés  dans  ccs  mêmes  villes  ,, 
et  qu  iis  y  sont  en  butte  à[  deux  causes  puissantes  de 
maladie  ;  de  ces  deux  causes ,  l’ime  est  exotique  et  im- 
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portée;  elie  frappe  indistinctement  tout  ie  monde  et 
produit  la  fièvre  jaune,  autrement  dite  typhus  nautique ; 
Lattre,  indigène,  est  d’autant  plus  funeste  qu’on  est  moins 
acclimaté.  C’est  à  celle-ci  qu’on  doit  attribuer  les  fièvres 
intermittentes*  et  sur-tout  les  rémittentes  bilieuses,  qu’il 
est  facile  de  confondre  avec  la  fièvre  jaune  lorsqu’on 
les  observe  avec  peu  d’attention.  Mais  la  première  de 
ces  causes  produit  le  typhus  nautique  qui  règne  épidé- 
miquement  ,  et  qui  n’épargne  aucune  condition,  ni  au¬ 
cune  race  d’hommes  ;  tandis  que  la  seconde  donne  lieu 
aux  maladies  endémiques  dont  les  étrangers  ont  à 
souffrir  plus  que  les  anciens  habilans  ,  que  les  indigènes 
ou  que  les  gens  de  couleur  qui  sont  acclimatés.  Or, 
pour  tous  ces  derniers ,  l’influence  du  climat  se  borne 
h  leur  donner  des  fièvres  intermittentes  simples ,  tandis 
que  les  étrangers  soumis  à  la  même  influence  éprouvent 
des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  ,  des  fièvres  ar¬ 
dentes  bilieuses  ,  des  choléra-morbus ,  et  d’autres  ma¬ 
ladies  qui  ont  beaucoup  de  ressemblance  avec  la  fièvre 
jaune.  Mais  telles  sont  aussi  les  maladies  qui  attaquent 
les  étrangers  en  Espagne,  en  France  et  en  Italie  ^pen¬ 
dant  que  les  anciens  habitues  de  ces  mêmes  pays  n’ont 
que  de  simples  fièvres  intermittentes  ,  comme  les  indi¬ 
gènes  en  Amérique. 

Lorsqu’on  a  estimé  que  le  concours  des  étrangers  en 
Amérique  était  la  cause  de  la  fièvre  jaune  ,  non-seule¬ 
ment  on  a  émis  une  opinion  qui  choque  le  bon  sens , 
parce  que  les  Européens ,  qui  n’ont  point  cette  maladie 
chez  eux,  ne  peuvent  la  donner  en  Amérique;  mais  en¬ 
core  on  a  mal  jugé  ce  qui  tombait  sous  les  sens  ,  et  l’on 
a  pris  l’effet  pour  la  cause.  Ainsi ,  voyant  que  des 
hommes  nouvellement  sortis  des  navires  qui  les  avaient 
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transportés  ou  qu’ils  continuaient  à  fréquenter,  de¬ 
venaient  malades  ,  on  a  attribué  la  maladie  à  ces  mêmes 
hommes  plutôt  qu’aux  navires.  Il  suffit  d’indiquer  de 
pareilles  idées  pour  en  faire  sentir  toute  la  futilité. 

Je  ne  dois  pas  terminer  cette  section  sans  parler  d’un 
fait  récent  que  nous  a  fourni  la  Martinique.  Un  régi¬ 
ment  qu’on  y  envoya  l’année  dernière  y  a  perdu  beau¬ 
coup  d’hommes ,  et  même  son  colonel  ,  et  l’on  met 
toutes  ces  morts  sur  le  compte  de  la  fièvre  jaune.  Je  sais 
de  bonne  part  que  la  dysenterie  et  les  fièvres  ,  ou  bi¬ 
lieuses  ou  intermittentes  malignes  ,  ont  causé  presque 
tous  ces  malheurs;  et  je  dois  me  défendre  d’autant  plus 
de  croire  qu’on  a  eu  affaire  à  la  fièvre  jaune  ,  que,  sans 
sortir  d’Europe,  j’ai  vu  des  effets  aussi  afïligeans  de  ces 
mêmes  maladies.  Le  premier  fut  particulier  au  régiment 
d’Ysembourg  ,  qui  vint  dans  les  États  Romains  en  1807, 
où  je  me  trouvais  alors.  Il  était  composé  d’Allemands, 
et  fut  mis  en  garnison  à  Civita-Vecchia  ,  d’où  il  fut  ré¬ 
parti  sur  la  côte  jusqu’à  la  frontière  de  Naples.  Pendant 
l’été  de  cette  même  année  il  perdit  le  quart  de  son 
monde. 

En  1808  ,  une  division,  commandée  par  le  général 
Miollis  ,  occupa  Rome  au  mois  de  février,  et  fournit 
peu  de  malades  jusqu’à  la  saison  chaude;  mais  alors  le 
nombre  en  fut  si  grand  ,  que  le  générai  crut  sa  divi¬ 
sion  en  proie  à  une  maladie  extraordinaire.  Il  réunit 
les  principaux  médecins  du  pays  ,  et  il  apprit  alors 
que  sa  troupe  ,  toute  française  ,  n’éprouvait  que  les  fu¬ 
nestes  effets  de  l’influence  du  climat  des  États  Ro- 
* 

mains. 

*  .  >  /  0 

En  1809,  une  division  westphalienne  ,  forte  de  huit 
mille  hommes  ,  arriva  en  Catalogne  foù  je  me  trouvais 
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également.  Elle  fut  employée  au  siège  de  Gironne  ;  et 
au  mois  de  septembre  de  la  même  année  elle  ne  comp¬ 
tait  plus  que  huit  cents  soldats  sous  les  drapeaux  ;  ce¬ 
pendant  elle  n’avait  pas  perdu  deux  cents  hommes  dans 
les  combats  ,  tout  le  reste  était  mort  de  maladie  ou  traî¬ 
nait  son  existence  dans  les  hôpitaux. 

L’année  suivante  je  vis  également  un  régiment  du 
prince  de  Nassau  ,  qui  était  en  garnison  A  Gironne  , 
perdre  un  bon  tiers deses  hommes,  toujours  par  la  dysen¬ 
terie  et  les  fièvres  bilieuses  ou  intermittentes  malignes. 

Mais  un  fait  plus  récent  m’a  été  fourni  par  la  cam¬ 
pagne  dernière  en  Espagne.  Nous  étions  devant  Pam- 
pelune  à  la  fin  d’août  et  au  commencement  de  septem¬ 
bre,  lorsque  la  dysenterie  et  les  fièvres  intermittentes 
se  montrèrent  si  fréquentes  ,  que  M.  le  maréchal  comte 
de  Lauriston  voyait  avec  beaucoup  d’inquiétude  la 
ligne  de  blocus  s’affaiblir  considérablement,  et  que  je  ne 
lui  cachai  pas  que  s’il  ne  pressait  les  opérations  du  siège  il 
se  trouverait  sans  armée;  heureusement  la  place  capitula. 

Dans  toutes  ces  circonstances  nos  troupes  ont  éprouvé, 
sans  sortir  d’Europe,  des  pertes  aussi  considérables  que 
celles  des  régimens  qui  sont  en  Amérique.  L’influence 
du  climat  était  la  cause  de  toutes  ces  pertes  ,  et  cette 
influence  était  d’autant  plus  grande  et  plus  sensible  , 
que  les  hommes  passaient  plus  rapidement  d’un  pays 
froid  dans  un  autre  plus  méridional. 

Septième  opinion. 

La  fièvre  jaune  est-elle  endémique  en  Afrique ? 

Telle  est  l’origine  que  M.  Arruti ,  médecin  à  Saint- 
Sébastien  ,  a  assignée  à  celte  maladie  en  1824.  Celle 
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opinion  a  été  développée  dans  un  mémoire  ,  que  ce  mé¬ 
decin  adressa  à  la  Société  de  Médecine  de  Cadix  ,  et 
dont  un  extrait  assez  étendu  a  été  inséré  dans  le  Perio - 
dico  ,  ou  journal  de  cette  société  ,  du  mois  de  juillet 
18^4.  M.  Arruti  avait  recueilli  que  le  navire  le  Bonos - 
narra  9  qui  donna  la  fièvre  jaune  au  Port-du-Passage  , 
avait  servi  à  faire  la  traite  des  noirs,  et  il  connaissait 
toutes  les  particularités  de  ce  navire,  quant  aux  premiers 
temps  de  l’épidémie  ,  parce  qu’il  habitait  le  Port-du- 
Passage  lorsqu’elle  commença  ,  qu’il  traita  les  premiers 
malades,  et  qu’il  continua  jusqu’à  la  levée  du  cordon  à 
résider  dans  ce  lieu  ,  où  il  prit  part  à  tout  ce  qui  fut 
fait  médicalement  et  administrativement. 

Par  conséquent  rien  n’échappa  à  son  observation;  il 
pesa  toutes  les  circonstances,  et  lorsqu’il  arriva  à  se 
demander  si  la  maladie  devait  être  attribuée  à  l’inlec- 
tion  du  port ,  il  reconnut  que  cela  était  impossible; 
lorsqu’il  chercha  à  savoir  si  elle  était  d’origine  améri¬ 
caine,  il  ne  put  se  le  persuader,  parce  que  la  fièvre  jaune 
ne  régnait  pas  à  la  Havane  lorsque  le  Bonostiarra  en 
était  parti  .,  que  l’équipage  était  en  bonne  santé  ,  et  que 
les  marchandises  qui  avaient  été  disséminées  dans  le 
pays,  et  même  jusqu’à  Bayonne,  n’avaient  donné  la 
maladie  nulle  part. 

En  conséquence  ileuttoule  sorte  déraisons  de  croire 
qu’une  infection  qui  sortit  du  navire  lorsqu’on  lui  donna 
le  carénage ,  fut  la  véritable  cause  de  la  maladie  des 
premiers  individus  qui  succombèrent ,  savoir,  des  char¬ 
pentiers.  Son  attention  se  fixa  uniquement  sur  ce  navire, 
qu’il  savait  avoir  fait  le  voyage  d’Afrique  pour  y  prendre 
des  noirs  ;  mais  il  négligea  de  rechercher  le  foyer  qui 
avait  produit  cette  infection.  Il  ne  considéra  pas  assez 
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que  les  bâtimens  négriers  deviennent,  dans  quelques 
circonstances  qui  sont  particulières  à  la  traite  ,  des 
fosses  d’aisances  mobiles  qui  ne  se  vident  que  par 
une  abondante  voie  d'eau  ,  ou  lorsqu’on  met  à  décou¬ 
vert  la  partie  inférieure  de  ces  navires  en  y  faisant  des 
réparations.  Si  ces  données  eussent  frappé  son  esprit , 
il  se  serait  dit  que  les  bois  de  ces  navires  s’imprègnent 
des  matières  excrémentitielles  ,  qui ,  de  toutes  les  par¬ 
ties  se  dirigent  vers  la  sentine  lorsqu’elles  sont  liquides  , 
ou  qui  s’arrêtent  entre  les  bordages  et  les  membrures 
lorsqu’elles  ont  quelque  densité.  Ceci  explique  pourquoi 
les  bâtimens  négriers  se  pourrissent  plutôt  que  les  au¬ 
tres  ,  et  pourquoi  encore  ils  contiennent  des  foyers 
d’infection  qui  engendrent  le  typhus  nautique . 

Cependant  M.  Àrruti  renonça  à  croire  la  fièvre  jaune 
originaire  d’Amérique  ,  pour  s’attacher  à  une  idée  qui 
lui  parut  plus  probable.  Certain  que  la  maladie  du  Port- 
du-Passage  était  sortie  d’un  navire  qui  avait  été  prendre 
des  noirs  en  Afrique  ,  il  écrivit  que  la  fièvre  jaune  est 
endémique  au  Sénégal  et  dans  le  reste  de  la  Guinée  , 
d’où,  toujours  ,  selon  le  même  auteur,  elle  est  exportée 
par  les  bâtimens  négriers  ,  tant  en  Amérique  qu’en 
Europe. 

Mais  cet  estimable  confrère  ne  considérait  pas  assez  , 
lorsqu’il  s’arrêtait  à  ces  idées  ,  que  puisqu’il  cessait  de 
croire  la  fièvre  jaune  endémique  en  Amérique  il  four¬ 
nissait  ,  par  cela  même ,  une  forte  raison  pour  com¬ 
battre  son  opinion  ;  car,  si  dans  le  nouveau  monde  les 
causes  locales  et  atmosphériques  sont  impuissantes 
pour  produire  cette  maladie  ,  comme  je  crois  l’avoir 
prouvé  dans  un  autre  mémoire ,  il  doit  en  être  de  même 
dans  la  Guinée.  Il  faut  noter  que  l’auteur  s’est  servi  du 
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mot  endémique  pour  indiquer  l’origine  de  la  fièvre  jaune, 
et  qu’il  a  fait  complètement  exception  du  navire,  qu’il 
a  considéré ,  tout  au  plus ,  comme  le  moyen  de  com¬ 
munication  entre  l’Afrique  et  des  autres  continens,  et 
qu’il  n’a  rien  attribué  à  la  race  nègre,  parce  qu'il  savait 
Lien  que  les  noirs  qui  vont  d’Afrique  en  Amérique  ne 
peuvent  y  donner  une  maladie  à  laquelle  ils  ne  sont  pas 
sujets  par  disposition  naturelle. 

Si  M.  Àrruti  eût  examiné  avec  attention  quelle  fut  la 
force  de  l’infection  qui  frappa  les  charpentiers  chargés 
de  réparer  le  Bonostiarra ,  et  les  hahitans  des  maisons 
voisines  de  ce  navire ,  il  aurait  été  conduit  à  trouver  le 
foyer  de  cette  infection  et  la  cause  de  la  maladie  dans 
le  navire  même,  plutôt  que  de  considérer  ces  agens 
morbifiques  comme  existant  primitivement  en  Afrique  , 
et  de  supposer  que ,  de  là,  ils  ont  pu  se  porter  jus¬ 
qu’en  Europe  ,  après  avoir  visité  l’Amérique  sans  y 
laisser  aucune  trace  de  leur  maligne  influence. 

Mais  ce  qui  dit  encore  mieux  que  la  fièvre  jaune  n’est 
pas  originaire  du  Sénégal  ,  et  qu’elle  n?v  est  pas  endé¬ 
mique,  c’est  que  les  établissemens  français  qui  sont  dans 
ce  pays  n’en  souffrent  pas  ,  et  que  l’expérience  que  l’on 
a  acquise  à  cet  égard  est  plus  ancienne  que  celle  même 
que  l’on  a  sur  l’Amérique ,  puisque  le  Sénégal  était 
connu  cent  cinquante  ans  avant  le  Nouveau  Monde. 

L’opinion  du  docteur  Arruti  n’est  donc  pas  mieux 
fondée  que  toutes  celles  que  j’ai  examinées  déjà. 

Conclusion. 

La  fièvre  jaune  considérée  comme  venant  de  t* infection 

des  navires . 

Si  je  ne  m’abuse  point,  j’ai  montré  dans  ce  mémoire 
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que  les  opinions  qui  ont  régné  sur  l’origine  et  les  causes 
de  la  fièvre  jaune  sont  dénuées  de  fondement,  et  par 
conséquent  inadmissibles.  Dans  cet  élat  de  choses  la 
science  reste  incertaine  ;  et  cette  incertitude  désespé¬ 
rante  pour  les  populations  des  villes  maritimes  „  est 
sur-tout  extrêmement  nuisible  au  commerce;  car  nos 
lois  sanitaires  qui,  je  le  reconnais  pleinement ,  doivent 
tendre  à  empêcher  la  maladie  de  s'introduire  en  France, 
ne  sont  pas  suffisantes  pour  atteindre  ce  but  ,  et  néan¬ 
moins  elles  sont  extrêmement  sévères.  Ce  vice  de  notre 
législation  est  la  suite  inévitable  des  erreurs  que  je  viens 
de  démasquer. 

C’est  dans  ces  circonstances  que  j’ai  cru  devoir  rap¬ 
peler  l’attention  des  hommes  d’élat  et  des  sa  vans  sur 
les  idées  nouvelles  que  j’ai  déjà  publiées.  J’ai  dit  que  la 
fièvre  jaune  vient  d’une  infection  qui  s’établit  dans  quel¬ 
ques  navires  ,  et  déjà  l’observation  signale  principale¬ 
ment  les  bâlimens  négriers.  Les  développemens  que  j’ai 
donnés  à  celle  assertion  s’enchaînent  naturellement ,  et 
forment  une  théorie  nouvelle  qui  ne  tient  rien  de  celles 
qui  existaient  auparavant.  Cette  théorie  ,  que  personne 
n’a  combattue  encore .,  est  forte  des  bases  sur  lesquelles 
elle  repose,  non  moins  que  de  la  futilité  des  théories 
qui  l’ont  précédée»  Ainsi  ,  en  admettant  que  la  traite 
des  noirs  est  l’occasion  d’une  infection  spéciale  des  plus 
intenses  ,  on  explique  pourquoi  la  fièvre  jaune  ,  qui  lire 
son  origine  de  celle  infection  , -était  inconnue  avant  ce 
commerce  ,  et  pourquoi  elle  est  postérieure  à  la  dé¬ 
couverte  de  l’Amérique  et  du  cap  de  Bonne-Espérance. 
Elle  ne  s’est  manifestée  que  deux  siècles  après  cette 
découverte  ,  parce  que  pendant  ces  deux  siècles  on  fit 
peu  la  traite,  et  même  qu’on  la  pratiqua  plus  humaine- 
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ment  que  par  Ja  suite.  Cette  maladie  a  été  limitée,  pen¬ 
dant  les  premiers  temps  de  son  apparition  ,  aux  pays 
d’Amérique  qui  sont  entre  les  tropiques,  et  que  baigne 
l’Océan  Atlantique ,  parce  que  c’est  là  qu’on  faisait  le 
plus  la  traite  :  elle  est  devenue  extrêmement  fréquente 
dans  ces  mêmes  parages  pendant  le  dix-huitième  siècle  , 
parce  qu’on  y  a  fait  considérablement  la  traite;  elle  ne 
s’est  pas  montrée  sous  les  mêmes  latitudes  sur  les  Lords 
de  l’Océan  Pacifique,  parce  qu’on  n’y  a  pas  fait  la  traite; 
elle  n’a  paru  aux  Etats-Unis  qu’après  la  révolution  de 
ce  pays,  parce  qu’on  y  faisait  peu  la  traite  ;  et  si,  au 
contraire  ,  on  l’y  a  vue  fréquemment  pendant  la  révo¬ 
lution  française  ,  c’est  non-seulement  parce  qu’alors  les 
provinces  du  Sud  se  mirent  h  faire  le  commerce  des 
noirs  ,  mais  encore  parce  que  les  ports  de  l’Union  fu¬ 
rent  remplis  à  cette  époque  des  navires  du  sud  de  l’A¬ 
mérique  ,  qui  ne  pouvaient,  sans  danger,  venir  en  Eu¬ 
rope:  or,  parmi  ces  navires  il  y  en  avait  beaucoup  qui 
avaient  servi  à  faire  la  traite.  Si  la  fièvre  jaune  semble 
épargner  les  Etats-Unis  depuis  quelques  années,  c’est  „ 
d’une  part,  parce  qu’on  n’y  fait  plus  la  traite  depuis 
1808  ,  et ,  de  l’autre  ,  parce  qu’ils  ne  sont  plus  le  centre 
du  commerce  de  l’Amérique  avec  l’Europe,  la  paix  gé¬ 
nérale  ayant  rétabli  la  liberté  des  communications  entre 
les  deux  mondes.  Jusqu’à  présent  ses  apparitions  en 
Europe  ont  été  bornées  à  l’Espagne ,  et  une  seule  fois 
à  Livourne,  parce  que  les  Espagnols,  après  avoir  fait 
servir  les  bâtimens  marchands  à  la  traite  ,  les  ont  en¬ 
voyés  en  Europe  sans  les  avoir  désinfectés.  Si  la  France 
a  été  préservée,  c  est  non  -  seulement  parce  qu’on  y 
execute  les  lois  sanitaires,  mais  encore  parce  que  les 
négriers  français  ont  observé  les  règles  de  l’hygiène 
Tome  IV.  Octobre  1826.  8 
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mieux  que  les  Espagnols;  et  si,  en  Europe,  on  n’a  vu  cette 
maladie  que  pendant  la  saison  chaude  ,  c  est  parce  que, 
suivant  les  lois  de  la  physique ,  sans  un  certain  degré 
de  chaleur  les  foyers  d’infection  que  contiennent  les  bâ- 
timens  négriers  ne  produiraient  que  peu  ou  point  d  é- 
manations  délétères. 

En  partant  de  l’idée  principale  que  la  fièvre  jaune  est 
due  à  l’infection  des  navires,  on  explique  pourquoi  des 
bâlimens  qui  venaient  d’un  port  d’Amérique  où  cette 
maladie  ne  régnait  pas,  l’ont  donnée  néanmoins  en  Eu¬ 
rope  ;  à  la  faveur  de  celte  même  idée  on  réduit  à  leur 
juste  valeur  l’influence  des  climats  et  l’action  des  causes 
locales,  on  peut  même  dire  pourquoi  quelques  ports 
d’Europe  ont  souffert  de  la  fièvre  jaune  sans  qu’on  y 
eût  découvert  des  causes  nouvelles  d’infection  ,  ou  bien 
encore  pourquoi  ces  ports  en  ont  été  préservés  lorsqu  ils 
ont  été  bloqués;  c’est  encore  à  la  faveur  de  cette  idée 
qu’on  se  rend  raison  de  l’innocuité  des  marchandises  , 
et  de  l’état  de  parfaite  santé  de  l’équipage  d’un  navire 
qui ,  étant  déchargé,  donne  la  fièvre  jaune,  tandis  qu’on 
ne  l’y  contractait  point  lorsqu’il  était  rempli  de  mar¬ 
chandises,  et  que,  plus  profondément  enfoncé  dans  l’eau, 
le  foyer  d’infection  n’était  pas  en  contact  avec  la  chaieur 
de  l’atmosphère  (1). 

(i)  Voyez  de  nouveaux  faits  en  faveur  de  ces  idées  ,  dans  le  cahier 
de  la  Revue,  Médicale  de  septembre  1826,  au  corn}  te  rendu  des 
séances  de  l’Académie  des  Sciences.  J’ai ,  en  effet ,  communiqué  à 
celte  Académie  que,  dans  ces  dernières  années,  deux  bâtimens  char¬ 
gés  de  morue  avariée,  étant  arrivés  à  la  Guadeloupe,  lieu  de  leur 
destination,  perdirent  leurs  officiers  et  une  partie  de  l’équipage, 
de  la  maladie  connue  dans  le  pays  sous  le  nom  de  lièvre  jaune.  Cette 
maladie  était  due  ,  bien  manifestement  ,  à  l’infection  qui  venait  de 
la  morue  avariée  ,  car  le  consignataire  de  la  cargaison  et  ses  commis 
eurent  le  même  sort  que  les  marins.  Mais  cette  injection  ,  purement 
animale  ,  était  particulière  au  navire  et  absolument  étrangère  au* 
climat  de  la  Guadeloupe. 


ET  EXTRAITS. 


J’aurais  encore  beaucoup  à  dire  si  je  voulais  énu¬ 
mérer  tous  les  avantages  que  présente  l’idée-mère  à 
laquelle  je  viens  de  comparer  les  théories  anciennes  ; 
mais  je  sens  qu’il  est  temps  de  finir  pour  ne  pas  dépasser 
les  bernes  que  doit  avoir  un  mémoire  qui  complétera  , 
je  peftse,  le  recueil  de  ceux  que  j’ai  donnés  déjà  sur 
le  même  sujet  dans  ce  journal* 
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REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE  ALLEMANDS. 

I.  Observation  sur  V efficacité  de  l’eau  de  Laurier- 
Cerise  dans  C  Epilepsie  ;  par  le  docteur  Muller. 
(Journ.  der  pract.  Jleilkunde.  Cah.  suppl,  )  —  Une 
jeune  fille  ,  âgée  de  vingt-deux  ans,  était  atteinte  depuis 
six  ans  d’une  épilepsie,  dont  les  attaques,  sans  offrir  une 
périodicité  réelle  ,  revenaient  le  plus  souvent  deux  fois 
par  jour  ;  elles  duraient  peu  de  temps,  et  dans  les  inter¬ 
valles  la  malade  éprouvait  des  soubresauts  dans  les  mem¬ 
bres  thoraciques  ,  et  faisait  mouvoir  ses  doigts  d’une, 
manière  convulsive.  Elle  était  depuis  dix-huit  mois  cons¬ 
tamment  au  lit,  sans  conscience  de  son  état  ni  de  ses 
actions,  mangeant  et  buvant  ce  qu’on  lui  présentait 
mais  ne  demandant  rien  ,  et  laissant  aller  ses  excrémens 
sous  elle  lorsqu’on  ne  la  plaçait  pas  sur  un  vase.  Une 
foule  de  moyens  avaient  été  inutilement  employés,  et 
tous  ,  mais  sur-iout  de  fortes  saignées  ,  avaient  paru 
ajouter  au  mal.  M.  Muller  fut  alors  appelé;  il  trouva  la 
malade  dans  l’état  prémentioné  :  elle  était  bien  menstruée 
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et  n’avait  jamais  eu,  au  rapport  du  père,  que  les  mala¬ 
dies  ordinaires  de  l’enfance,  et  jamais  d’éruptions  chro¬ 
niques  h  la  peau,  ni  d’affection  vermineuse*  La  langue 
était  belle,  molle  et  humide,  le  ventre  très-souple,  fa 
respiration  s’exécutait  bien.  Ne  pouvant  trouver  la  cause 
de  la  maladie.  Fauteur  de  cette  observation  songea  à 
l’emploi  de  l’eau  distillée  de  laurier-cerise,  dont  il  avait 
déjà  retiré  de  grands  avantages  contre  quelques  affections 
nerveuses,  semblables  h  celle-ci  :  il  la  prescrivit  en  con¬ 
séquence  à  la  dose  de  gouftes  xx  par  jour.  Après  la  con¬ 
sommation  de  la  première  once  les  mouvemens  convulsifs 
des  membres  avaient  complètement  cessé  ,  et  apurés  celle 
de  trois  autres  onces  administrées  en  augmentant  pro¬ 
gressivement  chaque  prise  de  gouttes  n ,  jusqu’à  la  dose 
de  gouttes  lxxx,  les  attaques  d’épilepsie  ne  revinrentplus. 
La  malade  ayant  recouvré  la  conscience  d’elle-même 
quitta  son  lit,  el  exécuta  spontanément  toute  ses  fonc¬ 
tions.  Le  traitement  fut  terminé  par  une  infusion  de  valé¬ 
riane  avec  addition  de  teinture  de  canelle  et  de  liqueur 
de  corne  de  cerf;  et  après  avoir  fait  usage  encore  pen¬ 
dant  quelque  temps  de  préparations  ferrugineuses ,  celte 
jeune  fdle  recouvra  toule  sa  santé. 

II.  Emploi  de  la  racine  d’ Artemisia  vulgaris  contre 

l’Epilepsie;  par  M.  Bresler.  (  Idem,  )  —  Un  ouvrier 

« 

tailleur  ,  âgé  de  trente-un  ans.,  né  de  parens  qui  n’avaient 
jamais  eu  de  maladies  nerveuses  ,  et  ayant  lui-même 
constamment  joui  d’une  bonne  santé,  éprouva  peu-à- 
peu  ,  et  sans  cause  appréciable  ,  une  faiblesse  progressive 
du  bras  gauche  avec  difficulté  à  mouvoir  le  membre. 
Cette  espèce  de  paralysie  est  combattue  inutilement  par 
une  saignée  générale  et  par  plusieurs  bains.  Un  jour  le 
patient  étant  exposé  à  un  courant  d’air  ,  tombe  sans  con- 
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naissance.  Aussitôt  Se  bras  malade  et  la  mâchoire  infé 
rieure  sont  agités  de  mouvemens  convulsifs;  des  flots 
d’écume  sortent  de  la  bouche.  Six  semaines  plus  tard  , 
une  seconde  attaque  a  lieu  à  la  suite  d’une  partie  de  plai¬ 
sir  où  le  malade  avait  bu  plusieurs  verres  de  vin.  Ce 
dernier,  après  avoir  été  préalablement  émêtisè ,  purgé  , 
est  traité  par  la  racine  d’armoise;  mais  ici  on  s’éloigne 
un  peu  de  la  méthode  de  M.  Bardach ,  et  l’on  prescrit  la 
poudre  suivante  :  ^  Rad.  artem.  vulg.  5  ,  sacchar, 

alb.  §  j  m.  P.  D.  une  cuillerée  quatre  fois  par  jour. 
Dès  ce  moment  le  malade  11’a  plus  eu  d’attaque  ,  bien 
qu’il  ait  commis  plusieurs  écarts  de  régime  et  se  soit 
souvent  exposé  aux  intempéries  de  Pair  :  toutefois ,  l’ac¬ 
tion  stimulante  de  l’armoise  ayant  déterminé  plusieurs 
fois  de  l’irritation  dans  les  voies  digestives  ,  il  fallut ,  à 
diverses  reprises  ,  suspendre  l’emploi  de  ce  moyen  ;  mais 
alors  les  signes  précurseurs  de  Pattaque  d’épilepsie  ne 
tardaient  pas  h  se  manifester  et  obligeaient  ainsi  de  reve¬ 
nir  à  celui-ci;  cette  circonstance  prolongea  beaucoup 
le  traitement. 

III.  Sur  le  traitement  de  la  Syphilis  sans  mercure; 
par  M.  Becker.  (  Hovn’s  Arch.  für  médic.  1826.)  Les 
conclusions  de  l’examen  historique  de  M.  Becker  sont  , 
que  le  traitement  de  la  syphilis  sans  mercure  est  depuis 
long-temps  en  usage  ;  que  les  signes  diagnostiques  d’après 
lesquels  on  a  voulu  essayer,  plus  récemment,  de  borner 
le  mercure  à  certaines  formes  de  cette  maladie  ne  sont 
nullement  suflisans  ,  et  qu’enfîn  il  y  a  encore  beaucoup 
d’obscurité  dans  cette  matière. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail ,  M.  Becker  s’ef¬ 
force  de  résoudre  les  questions  suivantes  : 

1.  Est-il  possible  de  guérir  des  ulcères  syphilitiques 

/ 


/ 
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primitifs  sans  mercure?  Quelles  sont  les  conditions  de 
celte  guérison  ,  et  jusqu’à  quel  point  est-elle  préférable 
ou  non  à  l’autre  guérison,  eu  égard  au  temps  et  à  la 
sûreté  ? 

2.  Peut-on  empêcher  l’apparition  de  symptômes  sy¬ 
philitiques  secondaires  par  un  traitement  mercuriel  bien 
intentionné  ? 

5.  Ces  symptômes  secondaires  ne  se  manifestent-ils 
pas  constamment,  ou  bien  plus  souvent,  dans  les  cas  où 
les  ulcères  primitifs  ont  été  traités  sans  mercure? 

4*  Quelles  sont  la  forme  et  la  malignité  de  ces  phéno¬ 
mènes  secondaires,  résultats  indirects  des  deux  méthodes 
de  traitement  différentes? 

5.  Les  phénomènes  secondaires  se  manifestant  dans 
l’un  et  dans  l’autre  cas ,  peuvent-ils  être  guéris  sans 
mercure,  et  tout  aussi  proptemeut  et  sûrement  que  par 
le  mercure  ? 

Quant  à  la  première  question  ,  M.  B.  observe  qu’on  ne 
peut  plus  douter  aujourd’hui  du  succès  d’un  traitement 
syphilitique  sans  mercure  (etsansaucun  spécifique). 

La  rapiditéetla  sûreté  de  la  guérison  sont  en  rapport 
direct  avec  le  repos  ,  la  diète  et  la  propreté  que  l’on  fait 
observer  au  malade  pendant  le  traitement. 

Le  repos,  dans  une  position  horizontale,  empêche 
presque  constamment  l’apparition  de  bubons,  si  toute¬ 
fois  il  est  observé  dès  la  première  apparition  d’ulcères. 
Ceux-ci  n’exigent  nullement  le  mercure  ,  comme  le 
prouvent  les  observations  de  Kern  à  Vienne,  de  Iliil  à 
Edimbourg ,  etc. 

On  ne  peut  répondre  par  l’expérience  à  la  seconde 
question;  il  n’est  pas  difficile  de  concevoir  pourquoi  il 
en  doit  être  ainsi  ;  l’auteur  penche  pour  la  négative* 


\ 
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Quant  à  Sa  troisième  question,  l’auteur  observe  que 
James  Mac  Grégor,  directeur  général  du  département  de 
la  Méditerranée  ,  trouva  le  rapport  de  la  syphilis  secon¬ 
daire  à  la  syphilis  primitive  traitée  par  le  mercure 
comme  1  :  55  1/2.  Ce  résultat  trop  favorable  s’explique 
par  les  dispositions  des  médecins  anglais,  généralement 
partisans  du  traitement  mercuriel,  et  qui,  par  consé¬ 
quent,  dans  tous  les  cas  douteux,  ne  manquèrent  pas 
d’assigner  d’autres  causes  à  l’apparition  de  la  syphilis 
générale.  James  Mac  Grégor  cite  un  cas  où,  sur  68 
vraies  syphilis  traitées  sans  mercure  ,  il  n’y  eut  pas  une 
seule  syphilis  secondaire.  En  général ,  le  rapport  de  ces 
dernières  aux  syphilis  primitives  traitées  sans  mercure 
est  de  1  à  20  1/2,  selon  Mac  Grégor;  de  là  1 5  selon 
Hill;  de  1  à  i2-i5  selon  Thomson ,  et  de  1  à  8  3/4  selon 
Hennen.  L’auteur  indique  quelques  causes  qui  font 
paraître  ces  résultats  défavorables  en  comparaison  des 
autres. 

La  quatrième  question  est  résolue  par  M.  Becker,  en 
faveur  du  traitement  syphilitique  non  mercuriel.  Sir 
James  Mac  Grégor  tire  le  résultat  suivant  de  la  compa¬ 
raison  de  147  cas  de  syphilis  secondaire  :  Il  y  a  lieu  de 
croire  que  lorsque  la  syphilis  secondaire  se  montre  après 
que  la  primitive  a  été  traitée  par  le  mercure  ,  la  première 
est  plus  grave  et  plus  difficile  à  guérir.  Thomson  n’ob¬ 
serva  jamais,  après  le  traitement  syphilitique  primitif 
sans  mercure  ,  les  phénomènes  graves  et  alarmans  qui 
suivent  souvent  le  traitement  mercuriel.  C’est  depuis  dix 
à  quinze  ans  que  le  traitement  sans  mercure  est  en  usage 
dans  les  hôpitaux  militaires  anglais. 

La  dernière  question  est  la  plus  essentielle;  M.  Becker 
l’affirme  positivement.  MM.  Hill  et  Thomson  traitent  avec 
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succès  les  exanthèmes  syphilitiques  et  Y  éréthisme  ,  sans 
mercure,  par  des  antiphlogistiques  seulement;  et  jamais 
ces  phénomènes  secondaires  n’ont  été  très-opiniâtres , 
lorsque  les  phénomènes  primitifs  avaient  été  traités  sans 


mercure. 


Le  professeur  Thomson  ne  se  sert  plus  de  mercure 
dans  la  syphilis  consécutive  depuis  vingt  ans  déjà  ,  quels 
que  soient  les  cas  qu’il  ait  à  traiter.  La  diète  ,  le  repos , 
l’attention  qu’on  porte  à  favoriser  les  fonctions  du  bas-* 
ventre  et  de  la  peau,  voilà  ce  qui  fait  son  succès.  Il 
estime  beaucoup  la  salsepareille  ,  qu’il  emploie  dans  les 
cas  les  plus  graves  de  syphilis  consécutive ,  après  un  trai¬ 
tement  mercuriel  très-actif  :  il  regarde  la  salsepareille 
plutôt  comme  anti-mercurielle  que  comme  anti-syphi¬ 
litique. 

Il  n’est  pas  question ,  dans  ce  Mémoire ,  de  la  blen- 
norrhée  syphilitique ,  parce  que  depuis  Benjamin  Bell 
on  la  regarde  comme  dénaturé  toute  particulière,  et 
spécifiquement  différente  des  maladies  syphilitiques; 
aussi  le  mercure  est-il  tout-à-fait  banni  dans  cette  ma¬ 


ladie. 

Les  bubons  doivent  être  traités  comme  les  autres  in¬ 
flammations  de  glandes;  ils  ne  se  présentent  que  très- 
rarement  après  le  traitement  sans  mercure.  M.  Thomson 
les  ouvre  constamment  (  s’il  y  a  lieu  )  avec  la  potasse 
caustique  ,  jamais  avec  l’instruïnent  tranchant.  Les 
bubons  indolens ,  durs,  sont  soumis  à  une  compression 
modérée. 

IV.  L  acide  hydrocyanique  est  le  plus  efficace  moyen 
contre  l’ asthme  symptomatique  des  liydropisies  thora¬ 
ciques,  (  Arch.  für  med.  Erfahr.  )  — Tel  est  le  titre  d’une 
observation  rapportée  par  M.  le  docteur  Fischer  d’OEIs 
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en  Silésie,  et  qui  concerne  une  femme  de  soixante-huit 
ans ,  qui  portait  un  épanchement  de  sérosité  dans  les 
plèvres ,  lequel ,  survenu  après  la  cessation  de  la  mens¬ 
truation,  s’annonçait  par  la  réunion  de  tous  les  signes 
qui  appartiennent  à  cette  affection ,  et  notamment  par 
de  la  toux  ,  de  la  dyspnée  et  une  anxiété  qui  présentait 
des  paroxysmes  nocturnes.  Tous  les  diurétiques  ,  tels 
que  la  digitale,  etc. ,  le  mercure  donné  jusqu’à  la  saliva¬ 
tion  ,  les  narcotiques  et  les  anti-spasmodiques  les  plus 
actifs,  n’avaient  produit  qu’un  soulagement  momentané. 
M.  Fischer  n’obtenant  plus  d’effet  de  ces  diverses  médi¬ 
cations  ,  administra  avec  quelque  succès  l’eau  de  laurier- 
cerise  ,  ce  qui  le  conduisit  à  essayer  l’acide  hydcocya- 
nique,  préparé  selon  la  méthode  de  M.  Vauquelin.  Il  en 
lit  d’abord  prendre  à  la  malade  huit  gouttes ,  en  quatre 
doses  dans  vingt-quatres  heures ,  et  obtint  un  soulage¬ 
ment  remarquable.  Les  accidens  de  suffocation  furent 
bientôt  dissipés  par  ce  moyen ,  et  réduits  à  une  légère 
dyspnée;  l’auteur  voulut  alors  revenir  à  l’usage  de  la 
digitale  et  d’autres  médications  évacuantes  pour  com¬ 
battre  l’hydrothorax ,  duquel  dépendait  ce  dernier  symp¬ 
tôme,  mais  inutilement;  il  fut  obligé  de  revenir  à  l’a¬ 
cide  hydrocyanique  ,  dont  l’usage  interrompu  et  repris 
plusieurs  fois  parvint  à  mettre  la  malade  en  état  de 
monter  un  escalier.  Bref,  après  un  certain  temps,  des  - 
accidens  gastro-intestinaux  ot-  une  hydropisie  générale, 
accompagnés  de  fièvre  hectique,  ayant  compliqué,  sa 
première  maladie ,  elle  ne  put  plus  se  passer  de  la  subs¬ 
tance  dont  il  s’agit,  qui  seule  lui  procura  du  soulage¬ 
ment  jusqu’au  moment  où  une  attaque  d’apoplexie  ter¬ 
mina^  sa  carrière. 

V.  De  T  usage  thérapeutique  de  la  teinture  de  semences 
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de  colchique  d’automne  ;  par  Èe  docteur  KolLer.  — Les 
observations  rapportées  dans  cette  note  constatent  l’effi¬ 
cacité  du  colchique  d’automne  dans  le  traitement  des 
affections  rhumatismales  et  arthritiques.  L’auteur  en 
tire  les  conclusions  suivantes  :  i°.  Que  cet  agent  théra¬ 
peutique  paraît  avoir  une  influence  spéciale  sur  Parlhri- 
tis;  2°.  que  cette  maladie  et  les  rhumatismes  étant  une 
fois  complètement  développés  ou  accompagnés  d  un 
état  fébrile,  on  doit,  ou  ne  pas  recourir  au  colchique  , 
ou  le  faire  avec  beaucoup  de  circonspection;  que,  par 
conséquent ,  ce  moyen  ne  convient  que  lorsque  ces  affec¬ 
tions  sont  récentes  et  peu  intenses;  5°.  que  si  l’on  veut 
éviter  de  produire  des  désordres  dans  l’économie,  il  ne 
faut  pas  administrer  plus  de  trente  ou  quarante  gouttes 
de  teinture  de  colchique  par  jour.  M.  Koller  ajoute  que 
les  accidens  déterminés  par  des  doses  plus  fortes  (telle 
qu’une  cuillerée  à  café)  *  sont  des  trembîemens  ,  de  l’an¬ 
goisse,  des  vomissemens  et  la  diarrhée. 

VI.  Sur  la  fracture  du  col  du  fémur  ;  par  le  pro- 

*  •  i  « 

fesseur  Witihjsen.  (  Bibiiothek  for  laeger .  )  A 
l’égsfrd  de  cette  fracture  il  existe  une  divergence 
d’opinions  marquée  entre  les  chirurgiens  français  et  an¬ 
glais.  M.  Roux ,  dans  la  relation  de  son  voyage  en 

O 

Angleterre,  s’étonne  que  les  chirurgiens  de  ce  pays 
regardent  cette  fracture  comme  incurable,  tandis  qu’on 
»  est  d’avis  en  France  que  la  nature  opère  la  guérison  de 
celte  espèce  de  fracture  comme  de  toute  autre  espèce. 
De  son  côté  le  professeur  Cross,  de  Dublin,  dit  dans 
ses  Esquisses  sur  les  établissemens  de  médecine  de  Paris, 
que  les  fractures  du  col  du  fémur  qu’on  lui  montra  à 
Paris  comme  guéries  ne  l’étaient  point,  et  qu’il  n’a 
point  vu  de  fracture  en  dedans  du  ligament  capsulaire. 
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qui  fût  parfaitement  consolidée.  M.  Cross  examina  les 

pièces  dont  les  professeurs  de  l’École  de  médecine  se 

\ 

servent  dans  leurs  cours;  aucune  d’elles  ne  contredit, 
selon  lui,  l’opinion  des  chirurgiens  anglais.  A  la  vérité, 
il  dit  que  la  réunion  osseuse  sur  ces  pièces  est  complète; 
mais  deux  d’entre  elles  ont  été  fracturées  en  dehors 
du  ligament  capsulaire,  à  la  base  du  col,  où  il  s’unit 
au  trochanter;  et  quant  h  la  troisième  pièce,  il  n’y  a 
de  trace  de  réunion  qu’à  la  partie  inférieure  du  col  ; 
à  la  partie  antérieure  on  ne  voit  ni  fracture  ni  cal  ; 
M.  Cross  pense  que  la  fracture  n’a  pas  intéressé  toute 
la  substance  du  col  sur  ces  trois  pièces  ainsi  que  sur 
celle  que  M.  Roux  avait  envoyée  à  M.  Astley  Cooper, 
et  dans  laquelle  la  fracture  traverse  non-seulement  la 
base  du  col ,  mais  encore  le  grand  trochanter ,  le  tout 
hors  du  ligament  capsulaire.  M.  Astley  Cooper  soutient 
positivement  qu’aucune  fracture  du  col  du  fémur  au- 
dedans  du  ligament  capsulaire  ne  peut  être  guérie  par 
une  réunion  solide  des  os  et  par  un  véritable  cal. 
M.  A.  Cooper  a  fait  des  essais  sur  des  animaux  vivans; 
il  a  cassé  le  col  du  fémur  à  un  lapin  :  un  mois  après  , 
ayant  tué  l’animal  ,  on  trouva  la  capsule  Irès-épaissie; 
mais  aucune  réunion  entre  la  tête  du  coi  et  le  col  n’a¬ 
vait  eu  lieu.  Un  essai  semblable  fait  sur  un  chien, 
donna  le  même  résultat.  Pour  s’assurer  que  la  cause 
de  cette  difficulté  de  réunion  tient  à  l’éloignement  des 
os  qui  dépend  de  l’action  des  muscles  et  de  l’épanche¬ 
ment  qui  se  forme  dans  le  ligament  capsulaire,  ce  qui 
empêche  qu’il  n’y  ait  une  juste  coaptation  d’un  fragment 
contre  l’autre,  M.  Cooper  fit  un  troisième  essai;  il 
coupa  sur  un  chien,  dans  le  sens  longitudinal,  le  tro¬ 
chanter  avec  le  col  et  la  tête  du  fémur.  Vingt-neuf  jours 
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après,  ranimai  fut  tué  et  examiné,*  une  partie  du  tro¬ 
chanter  était  détachée  et  réunie  au  cartilage;  et  }a  bles¬ 
sure  du  col  et  celle  de  la  tete  du  fémur  étaient  fermées 
à  l’aide  de  la  matière  osseuse  qui  avait  été  déposée.  Au 
reste  les  fractures  eu  dedans  de  la  capsule  sont  rares 
et  n’ont  guère  lieu  que  chez  les  personnes  âgées;  elles 
sont  ordinairement  provoquées  par  des  causes  bien  lé¬ 
gères.  11  y  a  un  autre  os  du  corps  dont  la  fracture  trans¬ 
versale  se  consolide  difficilement,  c  est  îa  rotule:  les 
fragmens  s’unissent  aux  muscles  lorts  qui  agissent  sur 
la  partie  supérieure ,  ce  qui  rend  la  guérison  souvent 
incomplète;  dans  sa  texture  cet  os  a  de  1  analogie  avec 
les  extrémités  des  os  longs,  étant  spongieux  en  dedans, 
et  recouverts  en  dehors  d’une  mince  lame  de  matière 
osseuse  compacte.  S’il  est  très-rare  que  les  fractures 
transversales  de  cet  os  se  guérissent  complètement  a 
l’aide  d’un  véritable  cal,  l’expérience  a  prouvé  qn  une 
fracture  longitudinale  rendant  moins  difficile  la  coap¬ 
tation  des  parties  séparées ,  peut  se  guérir  à  1  aide  d  un 
cal  solide.  En  terminant,  M.  Withusen  signale,  d’après 
M.  A.  Gooper,les  symptomesqui  font  distinguer  les  frac¬ 
tures  de  la  partie  supérieure  du  fémur  en  dedans  du 
ligament  capsulaire  d’avec  celles  qui  ont  lieu  en  dehors. 

MIL  Tumeur  blanche  du  genou  avec  carie ,  guérie  par 
C usage  externe  du  deuto -chlorure  de  mercure,  par  M.  Ph. 
F.  Waltheu  (  J ournal  de  chirurgie,  etc. ,  de  MM.  Walther 
et  Graefe;  tom._  viiï  ,3e.  cah.  )  —  L’auteur  regrette 
que  les  succès  obtenus  par  M.  Wedekind,  au  moyen 
du  sublimé  administré  dans  les  bains,  contre  une  foule 
de  maladies  réputées  incurables  ^  niaient  pas  appelé 
sur  cette  ressource  de  la  thérapeutique  toute  l’attention 
des  médecins.  Quant  h  lui ,  il  y  a  recours  presque  cons- 
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tamment  avec  succès  dans  diverses  affections  cutanées, 
dartreuses ,  etc.  Il  a  vu  un  enfant  dont  un  des  genoux 
affecté  de  tumeur  blanche  avec  carie  et  fistule ,  à  la 
suite  d’un  rhumatisme,  fut  complètement  guéri  parle 
traitement  que  nous  allons  décrire.  La  partie  malade 
était  arrosée  deux  fois  par  jour  avec  une  solution  de 
sublimé ,  dans  laquelle  celui-ci  entrait  à  la  dose  de 
^  f?  par  ffe  d’eau.  En  outre  l’enfant  prenait  journel¬ 
lement  gr.  11/20  du  même  sel  en  pilules  :  pendant 
trois  semaines  ce  traitement  ne  produisit  aucun  effet 
remarquable;  la  dose  du  deuto-chlorure  à  prendre  in¬ 
térieurement  fut  alors  portée  h  5/4  gr.  ;  quinze  jours 
plus  tard  la  tumeur  était  plus  molle ,  extrêmement  dou¬ 
loureuse  et  offrait  une  routeur  très-vive;  un  commen- 
cernent  de  salivation  s’était  déclaré.  On  suspendit  l’u¬ 
sage  externe  et  interne  des  préparations  mercurielles, 
on  recouvrit  la  partie  enflammée  d’un  lin î ment  saturnin  , 
et  on  fit  prendre  intérieurement  ,  pendant  trois  se¬ 
maines,  g  ij  de  fleurs  de  soufre  mêlées  avec  un  oîéo- 
saccharum  de  canelle,  traitement  qui  suspendit  bientôt 
la  salivation.  Durant  ce  temps,  plusieurs  points  du 
voisinage  de  l’articula  lion  malade  s’étaient  ramollis  et 
paraissaient  disposés  à  s’abcéder,  l’enfant  éprouvait 
souvent  des  douleurs  dans  la  profondeur  du  genou,  la 
marche  était  difficile;  mais,  et  ceci  n’est  pas  sans  in¬ 
térêt,  l’usage  du  mercure  avait  fait  cesser  un  tremble¬ 
ment  nerveux  dont  toute  la  jambe  était  affectée  aupa¬ 
ravant  :  enfin  on  soupçonnait  une  carie  des  extrémités 
articulaires  des  os  du  genou.  Le  docteur  W.  ,  jugeant 
alors  la  maladie  purement  locale,  la  traita  comme  telle, 
et  cela  de  la  manière  suivante  :  Un  emplâtre  fétide  fut 
placé  stn^la  partie  malade  et  renouvelé  tous  les  huit 
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jours.  Au  bout  de  trois  semaines  les  foyers  purulent 
s’ouvrirent  en  deux  endroits  et  fournirent  §  xij  d’un 
fluide  muqueux  jaunâtre  ,  inodore»  Un  nouvel  emplâtre 
fut  replacé,  et  l’on  eut  soin  d’y  faire  deux  ouvertures 
pour  le  passage  du  pus;  les  plaies  furent  pansées  avec 
de  la  charpie  imbibée  d’une  solution  de  gr.  xij  de  su¬ 
blimé  dans  eau  dist.  §  iv.  Au  bout  de  quelques  jours 
la  plus  petite  plaie  se  ferma  et  se  cicatrisa  ,  l'autre,  de¬ 
meura  ouverte  pendant  six  mois  ,  ne  cessa  jamais  d’être 
pansée  avec  la  solution  précitée,  et  fournit,  durant  ce 
laps  de  temps  (l’emplâtre  fut  continué  jusqu’à  l’entier 
ramollissement  des  parties  indurées) ,  une  demi-once  de 
matière  liquide.  Aujourd  hui  la  maladie  est  totalement 
guérie  ,  le  genou  a  repris  son  volume  et  ses  mouvemens; 
la  santé  générale  est  parfaitement  rétablie.  Nous  igno¬ 
rons  si  tous  ceux  qui  liront  l’observation  précédente 
attribueront,  comme  son  auteur,  cette  guérison  si  long¬ 
temps  attendue  à  l’usage  des  préparations  mercurielles  , 
ou  s’ils  ne  soupçonneront  pas  que  la  nature  et,  le  temps 
pourraient  bien  en  avoir  lait,lous  les  frais. 

A1II.  Observation  sur  f emploi  de  l’eau  froide 
dans  le  tic  douloureux  ,  par  le  docteur  Bird.  (  Arehiv 
fur  med.  Erfalirung .  )  —  Une  dame  de  vingt-cinq 
ans ,  robuste  et  pleine  de  santé  ,  dont  une  sœur  avait 
succombé  ,  disait-on  ,  aux  souffrances  du  tic  douloureux  , 
fut  atteinte,  six  semaines  après  une  première  couche 
assez  pénible,  d’une  douleur  dans  la  joue  gauche,  dou¬ 
leur  qui ,  ressentie  d’abord  dans  une  place  assez  bornée , 
s’étendit  promptement  à  toute  la  moitié  gauche  du  vi¬ 
sage  ,  en  s’accompagnant  d’une  tuméfaction  et  d’une 
rougeur  considérables  de  ce  dernier.  Pendant  ce  temps 
la  malade  nourrissait  son  enfant  ;  mais  elle  avait  peu  de 
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tait,  et  les  règles  s’étaient  rétablies  le  deuxième  mois 
après  l’aceouchement.  Les  douleurs  cessèrent  sponta¬ 
nément  et  reparurent  pendant  une  seconde  grossesse, 
pour  cesser  de  nouveau  pendant  la  dernière  moitié  de 
celle-ci,  et  reparaître  encore  deux  mois  après  la  déli¬ 
vrance;  mais  cette  fois  leur  siège  était  au  côté,  droit  de 
la  face.  La  malade  eut  recours  inutilement  aux  conseils 
de  plusieurs  médecins;  aucune  médication  n’avait  pu 
la  soulager,  lorsque  M.  Bird  ,  qu’elle  consulta,  fit  appli¬ 
quer  des  compresses  d’eau  froide  sur  la  partie  malade; 
l’effet  de  ce  moyen  fut  instantané,  et  la  jeune  dame, 
après  une  récidive  survenue  deux  heures  après  un  troi¬ 
sième  accouchement ,  éprouva  encore  la  propriété  cal¬ 
mante  de  1  eau  froide ,  qui  lui  rendait  ses  douleurs  très- 
supportables  ;  celles-ci  cessèrent  trois  semaines  plus 
tard ,  et  ne  sont  pas  revenues  depuis.  On  ne  peut , 
d’après  les  observations  de  M.  Bird ,  regarder  l’eau 
froide  que  comme  étant  ,  dans  beaucoup  de  cas ,  un 
palliatif  p uissant  de  la  maladie  dont  il  est  question  ici  , 
et  c’est  ainsi  que  l’auteur  lui-même  la  considère;  mais 
n  est-ce  pas  déjà  beaucoup  que  de  trouver  dans  un  moyen 
aussi  simple,  un  secours  que  n’offrent  pas  toujours  les 
méthodes  thérapeutiques  plus  ou  moins  compliquées 
qui  sont  en  usage  contre  cette  maladie  ? 

IX.  Note  sur  le  traitement  de  [a  syphilis  par  des 
antiphlogistiques ,  et  les  résultats  de  son  emploi  à  l’hô¬ 
pital  général  de  Hambourg ,  par  le  docteur  W.  Op~ 

peniieim.  (Rust  s  Magaz.  der  ges.  Ileilkunde;  1826.)- _ 

Depuis  le  18  juillet  au  novembre  1825,  quarante- 
neuf  malades  atteints  de  syphilis  ont  été  traités  de  la 
manière  suivante  ;  Au  début,  saignée  de  quatre  à  douze 
onces  selon  la  constitution  des  sujets,  et  répétition  du 
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même  moyen  lorsque  les  ulcères  continuaient  à  être 
très-douloureux ,  ou  que  le  malade  était  très-pléthorique. 
A  l’intérieur ,  toutes  les  trois  heures  ,  une  cuillerée  à 
bouche  de  la  potion  laxative  suivante  :  2f>  sel  d’epsom 
§  j  jfi  ?  eau  §  vj  ;  continuation  de  ce  moyen  tant  qu  il 
ne  détermine  pas  plus  de  trois  ou  quatre  selles  par  jour. 
Application  sur  les  chancres  de  linges  trempés  dans  l’eau 
végéto -minérale  ,  ou,  lorsque  l’inflammation  est  légère, 
dans  une  dissolution  de  sulfate  de  1er  (à  la  dose  de  deux 
drachm.  de  ce  sel  pour  §  vj  ou  viij  d’eau  dist.  )  ;  plus 
tard  enfin  dans  l’eau  de  chaux.  On  cherchait,  et  très- 
souvent  avec  succès,  à  guérir  les  bubons  par  la  com¬ 
pression  lors  même  qu’ils  étaient  déjà  parvenus  à  la 
suppuration  :  ce  moyen  échouait-il,  on  y  substituait  les 
topiques  maturatifs ,  et  l’on  donnait  issue  au  pus  par  le 
bistouri ,  après  quoi  la  plaie  était  pansée  avec  de  la 
charpie,  d’abord  seche  ,  puis  humectee  avec  les  solutions 
précitées  ;  enfin,  dans  quelques  cas,  on  cherchait  à  hâter 
la  cicatrisation  en  cautérisant  avec  ie  nitrate  d’argent. 

Quant  aux  végétations,  on  les  excisait  et  on  les  cauté¬ 
risait  ,  puis  on  traitait ,  comme  les  chancres ,  Ja  plaie 
qui  résultait  de  ces  opérations.  Repos,  position  hori¬ 
zontale  et  régime  sévère;  matin  et  soir,  une  soupe  mai¬ 
gre,  et  à  midi  un  peu  de  légumes  et  quatre  onces  de 

pain. 

Parmi  les  quarante-neuf  sujets  traités  de  la  sorte , 
étaient  seize  hommes  et  trentre  -trois  femmes.  Tous 
avaient  un  ou  plusieurs  chancres  aux  parties  sexuelles, 
deux  en  avaient  à  la  gorge ,  beaucoup  d’entre  eux  por¬ 
taient  à-la-fois  des  chancres,  des  bubons  ou  des  végé¬ 
tations.  Le  25  novembre,  sur  les  seize  hommes,  six  avaient 
été  renvoyés  guéris;  deux  autres,  lassés  de  k  sévérité 
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du  régime ,  étaient  sortis  de  l’hôpital  encore  malades , 
quatre  autres  étaient  encore  soumis  au  traitement  qui 
touchait  à  son  terme  et  à  une  entière  réussite  ,  les  quatre 
derniers  n’étaient  entrés  que  depuis  deux  jours.  Des 
trentre-trois  femmes  (  c’étaient  des  filles  publiques  )  , 
treize  étaient  guéries ,  quatorze  étaient  près  de  l’être , 
trois  n’avaient  qu’un  jour  de  traitement,  chez  trois  au¬ 
tres  enfin,  qui  portaient  des  chancres  et  des  condylomes, 
la  méthode  dont  il  s’agit  n’avait  produit  aucun  effet, 
l’une  y  était  soumise  depuis  un  mois ,  la  deuxième  depuis 
quinze  jours,  la  troisième" depuis  neuf  jours.  — Les 
guérisons  W  plus  promptes  furent  obtenues  dans  l’es¬ 
pace  de  six  jours ,  les  plus  tardives  dans  celui  de  vingt- 
un  jours. 


IV0.  VARIÉTÉS. 


Institut  royal  de  France. 

Séance  du  4  septembre. — •  M.  Geoffroy  St. -Hilaire  ,  dont 
nous  avons  déjà  fait  connaître  les  curieuses  recherches  sur  la 
monstruosité,  lit  un  nouveau  travail  ayant  pour  titre  :  Expli¬ 
cation  des  phénomènes  de  la  monstruosité.  Cet  illustre  natu¬ 
raliste  reproduit  tout. ce  que  ses  prédécesseurs  ont  fait  sur  cet 
intéressant  sujet,  et  expose  ensuite  ses  nombreux  travaux  et  les 
conséquences  nouvelles  qu’il  en  a  tirées,  lesquelles  s’accordent 
très-bien  avec  la  loi  du  développement  excentrique  des  organes  , 
tel  que  l’a  exposé  M.  le  docteur  Serr«s. 

—  M.  le  docteur  Villermé  donne  lecture  d’un  mémoire  sur 
les  causes  de  la  mortalité  dans  les  prisons.  Ce  médecin  a  tra¬ 
vaillé  sur  un  sujet  d’autant  plus  digne  de  fixer  l’attention  du 
gouvernement ,  que  la  mortalité  des  prisons  reconnaît  presque 
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toujours  pour  cause  des  vices  de  construction  de  ces  lieux  ,  ou 
des  vices  d’administration.  Ce  dernier  point  a  d’autant  plus 
fixé  l’attention  de  cet  habile  médecin ,  qu’il  n’a  pas  craint  de 
dire  :  les  prisonniers  vivront  ou  mourront ,  pour  la  plupart , 
suivant  qu’on  le  voudra;  il  démontre  ce  fait  en  établissant  un 
point  de  comparaison  entre  la  mortalité  des  prisons,  telle  qu’elle 
était  il  y  a  encore  environ  dix  ans,  et  telle  qu’elle  est  en  ce 
moment.  Ainsi  l’observation  a  prouvé  que  depuis  qu’on  s’est 
attaché,  en  France,  à  améliorer  les  prisons,  la  mortalité  a 
considérablement  diminué,  sur-tout  depuis  l'établissement  de 
la  Société  royale  des  prisons.  M.  le  docteur  Villermé  s’est  livré 
à  de  curieuses  recherches  sur  les  lieux  de  détention,  et  il 
rapporte  des  faits  qui  seraient  réputés  incroyables  s’ils  n’étaient 
authentiquement  prouvés  ;  ainsi  :  W 

Dans  la  prison  de  Pau,  sur  trois  ou  quatre  prisonniers,  à 
peine  s'en  sauvait-il  un  5 

Dans  celle  de  Vilvorde  (département  de  IaDyle),  sur  deux 
il  en  mourait  un,  et  souvent  tous  les  deux. 

Dans  celle  de  Rouen  ,  la  mortalité  fut  pendant  1812,  i8i3  et 
1814  ,  d’un  sur  quatre  ,  tandis  qu'elle  est  maintenant  d'un  sur 
quarante-six. 

Le  travail  du  docteur  Villermé  est  une  nouvelle  preuve  de  sa 
persévérance  philanthropique. 

—  M.  Audouin  lit  un  mémoire  très-intéressant  sur  V Histoire 
naturelle  des  cantharides.  Ces  insectes,  si  éminemment  utiles 
dans  l’art  de  guérir,  étaient  restés  comme  inaperçus  par  les 
naturalistes  ;  les  espèces  abondaient  dans  les  collections  :  on  en 
recevait  de  toutes  les  contrées;  le  midi  de  l’Europe  ,  la  Grèce, 
la  Chine,  les  Indes,  les  deux  Amériques  en  fournissaient  un 
grand  nombre,  toutes  extrêmement  variées,  et  personne,  de¬ 
puis  les  Essais  de  Fabricius  et  d’Olivier,  ne  s’était  attaché  à 
les  faire  bien  connaître;  tel  est  le  but  que  s’est  proposé  M.  Au¬ 
douin.  Ce  naturaliste  décrit  successivement  leur  organisation 
extérieure  et  intérieure ,  et  fait  connaître  quelques  particu¬ 
larités  curieuses  qu’il  a  observées.  Les  mandibules  de  la  can¬ 
tharide-vésicatoire  sont  fortes  et  semblables  entre  elles.  Vues 
dans  leur  position  naturelle ,  elles  semblent  terminées  en  une 
pointe  qui  n’est  autre  chose  que  le  profil  d’une  lame  tranchante; 
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elles  n’ont  aucune  dent,  et  offrent  seulement,  à  leur  base, 
un  tubercule  circulaire  et  aplati  qui  s’appuie  sur  un  tubercule 
semblable.  Les  mâchoires  sont  en  partie  cornées  et  en  partie 
membraneuses.  Plusieurs  pièces  concourent  à  la  former  ;  leur 
côté  interne  est  divisé  en  deux  lobes  membraneux ,  poiîeux  ; 
leur  bord  externe  supporte  une  pulpe  de  quatre  articles  ;  le 
premier  est  très-court ,  le  second  et  le  troisième  sont  à  peu-près 
égaux ,  le  dernier  est  plus  gros ,  plus  allongé  et  ovalaire  ;  la 
lèvre  inférieure  offre  aussi  plusieurs  pièces  qui,  au  lieu  d’être 
distinctes  et  manifestement  articulées  entre  elles,  sont  réunies 
par  une  sorte  de  membrane  commune,  assez  consistante  et 
cornée  dans  certains  points  de  son  étendue.  On  ne  leur  compte 
que  trois  articles:  le  premier  très  petit,  le  second  plus  long, 
le  troisième  court  et  tronqué. 

Le  thorax  n’offre  pas  de  différence  sensible  avec  celui  des^ 
autres  insectes  coléopères.  Le  prothorax  ,  ou  corselet,  est  assez 
petit,  carré  et  moins  large  que  l’abdomen.  Les  élytres  sont 
longues  et  flexibles  ;  elles  recouvrent  des  ailes  membraneuses 
et  transparentes.  Les  pattes  sont  glabres  et  grêles;  elles  ont 
des  tarses  filiformes ,  garnis  en  dessous  de  poils  serrés  et  ter¬ 
minés  par  une  double  paire  de  crochets  cornés,  assez  longs, 
tres-recourbés.  On  compte  cinq  articles  aux  tarses  des  deux 
premières  paires  de  pattes,  et  quatre  seulement  à  ceux  de  la 
paire  postérieure,  loutes  les  pattes  de  la  cantharide  femelle 
offrent,  au  point  de  jonction  de  la  jambe  et  du  tarse,  deux 
petites  épines  mobiles.  Le  mâle  présente  le  même  caractère 
aux  deux  paires  postérieures,  mais  la  première  est  bien  dif¬ 
férente;  au  lieu  de  deux  épines  placées  sur  les  côtes,  il  n’en 
existe  qu’une  seule,  comprimée,  forte,  tranchante,  et  située 
sur  la  ligne  moyenne. 

La  cantharide-vésicatoire  a  offert  à  M.  Audouin  ,  indépen¬ 
damment  du  cerveau,  qui  est  biiobé  ,  huit  ganglions.  Le  premier 
est  situé  dans  la  tête ,  et  semble  résulter  de  la  jonction  des 
deux  cordons  nerveux  que  le  cerveau  fournit  en  arrière,  et 
qui,  en  se  dirigeant  à  la  partie  inférieure,  embrassent  l’œso¬ 
phage  en  manière  de  collier;  deux  cordons  longitudinaux  le 
réunissent  au  ganglion  qui  lui  est  postérieur,  lequel,  ainsi  que 
les  deux  suivans,  appartiennent  au  thorax  :  beaucoup  plus  déve- 
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loppés  que  ceux  de  l’abdomen ,  les  ganglions  thoraciques  four¬ 
nissent,  de  chaque  côté  ,  plusieurs  nerfs.  L’anatomie  de  la  can¬ 
tharide  a  démontré  à  M.  Audouin  un  fait  dont  on  ne  connaissait 
encore  aucun  exemple.  Les  deux  cordons  qui  reunissent  le 
second  ganglion  du  thorax  au  troisième  ,  s’entrecroisent  vers  le 
milieu  de  leur  trajet.  Celui  qui  naît  à  droite  du  ganglion  du 
mésothorax  s’insère  au  côté  gauche  du  ganglion  du  mésothoràx , 
et  la  même  inversion  se  remarque  pour  le  cordon  opposé.  Dans 
cet  entrecroisement ,  les  deux  cordons  restent  libres ,  ce  qui 

rend  le  phénomène  plus  sensible. 

Le  système  circulatoire  ne  s’écarte  pas  de  la  loi  générale 
qu’on  observe  dans  les  insectes  ;  il  consiste  en  un  vaisseau 
dorsal  très-simple  ,  situé  sur  le  dos  ,  s’étendant  de  la  tète  à 
l’extrémité  de  l’abdomen  ,  et  ayant  des  battemens  assez  vifs. 

Le  système  respiratoire  ressemble  beaucoup  à  celui  des  co¬ 
léoptères;  il  se  compose  d’une  série  de  stigmates  placés  sur  les 
côtés  du  corps,  desquels  partent  une  infinité  de  trachées  qui, 
se  divisant  en  ramuscules,  pénètrent  dans  tous  les  organes  et  y 
portent  le  fluide  aérien. 

Le  système  digestif  est  tres-complique.  Le  canal  intestinal 
débute  au  fond  de  l’appareil  buccal  paç  le  pharynx  ,  qui  se 
rétrécit  bientôt  en  un  œsophage  long,  musculeux,  lisse  et  cy- 
lindroïde.  L’estomac  ,  ou  ventricule  chylifique  ,  a  son  origine 
dans  le  métathorax  ;  il  en  sort  pour  pénétrer  dans  l’abdomen, 
qu’il  occupe  en  grande  partie.  Sa  surface  inférieure  est  en 
rapport  avec  le  cordon  nerveux  ,  les  muscles  du  bas-ventre,  etc.  ; 
il  est  assez  allongé,  fusiforme,  et  toujours  plus  visible  quand 
il  est  plein  de  nourriture^  La  terminaison  de  l’estomac  ,  a  1  in¬ 
testin,  est  caractérisée  par  line  structure  remarquable;  il 
existe ,  vers  ce  point,  une  véritable  valvule  formée  par  la  réu¬ 
nion  de  plusieurs  petits  corps  réniformes,  libies  sur  tous  leuis 
bords  ,  et  n’adhérant  au  ventricule  chylifique  que  par  le  milieu 
de  leur  côté  externe.  On  en  compte  six ,  et  entre  chacun  d  eux 
se  voit  un  vaisseau  biliaire  ;  l’intestin  grêle  naît  assez  brusque¬ 
ment  de  l’estomac  ;  d’abord  assez  large ,  il  se  rétrécit  insensi¬ 
blement  ,  se  porte  en  arrière,  rebrousse  chemin  en  formant 
un  coude,  se  dirige  obliquement  en  avant,  revient  sur  lui-même, 
forme  un  second  coude,  et  marche  alors  directement  vers  la 
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partie  postérieure.  Cette  dernière  partie,  qui  est  plus  renflée, 
peut  être  considérée  comme  le  cæcum ;  elle  aboutit  au  rectum  , 

qui  est  plus  étroit  et  très-court. 

Organes  générateurs.  On  retrouve  dans  les  organes  généra¬ 
teurs  mâles  des  cantharides  les  mêmes  parties  qui  les  constituent 
dans  la  plupart  dés  insectes  ;  elles  ont  un  testicule  ,  des  canaux 
déjèrens ,  des  ‘vésicules  séminales ,  un  conduit  spermatique , 
commun t  un  appareil  de  copulation.  Les  testicules  constituent 
deux  masses  parfaitement  sphériques  et  d’une  organisation  fort 
curieuse.  Plusieurs  parties  fort  distinctes  constituent ,  dans  les 
insectes,  l’appareil  générateur  de  la  femelle  ;  mais  il  en  est 
une  vraiment  essentielle,  c’est  1  ''ovaire.  Toutes  les  autres  lui 
sont  accessoires  et  portent  les  noms4de  réceptacles  ou  calices 
d 'oviduité,  de  glande  sébacée ,  de  vésicule  copulative  et  de 
vagin.  Des  pièces  cornées  se  remarquent  ordinairement  à  l’o¬ 
rifice  de  ce  dernier.  M.  Àudouin  termine  ce  curieux  mémoire 
par  des  détails  très-intéressans  sur  l’accouchement  et  la  fécon¬ 
dation  de  la  cantharide;  nous  regrettons  que  les  bornes  d’une 
analyse  ne  nous  permettent  plus  de  le  suivre  dans  tous  les 
détails  dans  lesquels  il  est  entré,  et  qui  sont  rendus  plus  lu¬ 
mineux  par  deux  planches  très-bien  exécutées  qui  accompagnent 
son  mémoire. 

—  M.  Navier  fait  rapport  sur  un  métier  à  tisser  ,  à  moteur 
unique,  de  M.  Augustin  Coron ,  manufacturier  en  soie,  à  Lyon, 
dans  lequel  le  mouvement  de  toutes  les  parties  est  produit  par 
la  rotation  continue  d’un  moteur  unique  tournant  toujours  dans 
le  même  sens. 

—  M.  Ampère  donne  connaissance  de  quelques  nouvelles 
recherches  électro  dynamiques  auxquelles  il  s’est  livré,  et  d’a¬ 
près  lesquelles  il  a  fini  de  constater  i°.  l’identité  des  effets  pro¬ 
duits  par  le-s  aimans  et  les  conducteurs  voltaïques  pliés  en 
hélices  ou  en  spirales;  2°.  que  l’électriçité  en  mouvement 
suffit  pour  produire  les  phénomènes  découverts  par  M.  Arago , 
sans  qu3il  soit  nécessaire  d’avoir  recours  à  un  aimant. 

Séance  du  n  septembre.  M.  Bouvard  communique  une  lettre 
de  M.  Gambard  ,  directeur  de  l’observatoire  de  Marseille 
par  laquelle  il  fait  connaître  qu’il  est  parvenu  à  calculer  les, 
élémens  paraboliques  de  la  comète  découverte  par  M.  Pons» 
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L’académie  procède  au  remplacement  de  M.  Piazzi  ,  associé 
étranger,  décédé.  Au  premier  tour  de  scrutin, 


M.  Olbers  obtient.  . . 17  voix. 

M.  Decandolle.  .  . . 1  .  .  .  16 

M.  Robert  Brown . .  .  5 

M.  Bessel.  .  . .  2 

MM.  Sœmmering  et  Plana  une  chacun. 


Au  second  tour ,  M.  Decandolle  obtient  la  majorité  des 
suffrages. 

—  M.  Geoffroy-St. -Hilaire  présente  un  monstre  né,  depuis 
quelques  jours,  à  Chaillot,  lequel  a  été  reçu  par  M.  Massot , 
et  a  vécu  trois-quarts  d’heure.  Une  particularité  bien  remar¬ 
quable  de  ce  monstre,  c’est  que  la  masse  des  intestins  était 
retenue  hors  de  la  cavité  abdominale  par  une  adhérence  ac¬ 
cidentelle.  Ce  monstre  était  également  dépourvu  d’organes 
sexuels  ;  l’orifice  inférieur  du  canal  intestinal  manquait  aussi. 

—  M.  Mongez  lit  un  mémoire  sur  la  culture  du  mûrier 
blanc,  l’éducation  des  vers  à  soie,  et  le  commerce  de  la  soie 
depuis  les  premiers  siècles  de  l’ère  chrétienne. 

—  M.  Bussy  donne  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  titre: 
•*V ouvell es  recherches  sur  les  corps  gras.  Commissaires,  MM;. 
Thénard  et  Chevreul. 

—  M.  Ségalas  communique  un  exposé  sur  un  moyen  de  fa¬ 
voriser  la  guérison  des  fistules  urinaires  vésicales,  et  de  sim¬ 
plifier  l’opération  de  la  taille  par  le  haut  appareil.  Après 
quelques  considérations  préliminaires,  ce  physiologiste  passe 
en  revue  les  divers  moyens  employés  par  MM.  Dupuytren , 
Lallemand  ,  Amussat,  Cloquet,  et  ç.  Nous  allons  le  laisser  parler  : 
«Le  moyen  que  je  propose  aurait,  sur  le  syplion  de  M.  Cloquet, 
un  avantage  immense ,  selon  moi,  celui  d’une  extrême  simpli¬ 
cité,  et  sur  la  pompe  deM.  Amussat,  celui  d’une  action  toujours 
égale  ,  toujours  la  même.  Ce  moyen  est  une  application  de  la 
capillarité.  Ce  n’est  autre  chose  qu’une  mèche  de  coton  placée 
daps  une  sonde  ordinaire  de  gomme  élastique. 

Plusieurs  fois  déjà  l’idée  de  ce  moyen  s’était  présentée  à  moi; 
plusieurs  fois  aussi  j’avais  fait  des  tentatives  pour  en  apprécier 
les  effets  ;  mais  chaque  fois  le  résultat  des  expériences  faites 
avec  le  coton,  recouvert  par  la  sonde,  avait  été  tout  autre  que 
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celui  que  semblaient  me  promettre  des  essais^  répétés  avec  le 
coton  seul.  En  effet  ,  dans  ces  essais  j’avais  reconnu  la  possibi¬ 
lité  de  transvaser  en  vingt-quatre  heures  trois  ou  quatre  pintes 
d’eau,  à  l’aide  d’une  mèche  de  coton  d’une  grosseur  telle  que 
pouvait  le  permettre  l’urètre  de  l’homme  ,  et  même  cinq  à  six 
pintes  ,  en  employant  une  mèche  que  pouvait  recevoir  l’urètre 
de  la  femme,  tandis  que  dans  mes  expériences  avec  le  coton 
introduit  dans  la  sonde,  je  ne  parvenais  à  transmettre,  dans  le 
même  temps,  qu’une  quantité  d’eau  beaucoup  moindre,  un 
verre  ou  deux  au  plus.  Je  restais  même  convaincu  de  la  fatalité 
de  ce  moyen,  quand  une  expérience,  faite  en  public ,  préci¬ 
sément  pour  motiver  cette  conviction,  m’a  conduit  à  penser 
qu’en  faisant  un  choix  dans  le  coton  et  en  établissant  certains 
rapports  entre  le  diamètre  des  mèches  et  le  calibre  des  sondes, 
il  serait  possible  d’obtenir  des  résultats  plus  satisfaisons.  De 
nouvelles  recherches  m’ont  confirmé  dans  cette  opinion,  et 
prouvé  que  les  conditions  de  célérité  les  plus  favorables  sont  la 
finesse  du  colon  ,  le  parallélisme  des  fils  et  l’existence  d’un 
espace  libre  entre  les  parois  du  conduit  et  la  surface  du  con¬ 
ducteur. 

Voici  une  sonde  du  n°.  12  ,  ou  de  trois  lignes  de  diamètre, 
que  j’ai  dit,  à  la  société  philomatique,  le  24  juin  dernier,  trans¬ 
vaser  deux  pintes  d’eau  en  vingt-quatre  heures  ,  et  que  j'ai 
reconnu,  depuis,  transmettre,  d’une  bouteille  à  l’autre,  une 
pinte  de  ce  fluide  en  cinq  heures.  Il  suffit ,  pour  cela  ,  d’y  placer 
un  coton  laminé  très-fin  et  formant  un  cordon  d’une  ligne  de 
diamètre  au  plus. 

On  sait  qu’il  n’est  point  d’homme  dont  l’urètre  ne  puisse 
s’habituer  à  porter  une  sonde  pareille.  Quant  à  l’urètre  de  la 
femme,  il  peut  en  recevoir  une  bien  plus  forte  ;  de  telle 
sorte  qu’avec  une  sonde  convenablement  disposée,  il  me  semble 
aujourd’hui  possible  d'aller  puiser  en  vingt-quatre  heures  quatre 
à  cinq  pintes  d’eau  dans  la  vessie  de  l’homme,  et  cinq  à  six  danâ 
celle  de  la  femme. 

A  la  vérité ,  cette  sonde,  que  l’on  peut  appeler  aspirante , 
agit  sur  l’urine  moins  énergiquement  que  sur  l’eau,  et  d’autant 
moins  énergiquement  que  cette  urine  est  plus  chargée  ou  moins 
aqueuse  \  mais  que  l’on  réfléchisse  que  plus  l’urine  s’éloigne  des 
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propriétés  de  l’evau  ,  moins  elle  est  abondante  ,  et  l'on  ne  sera 
pas,  je  pense*,  éloigné  de  croire  qu’une  sonde  semblable  puisse 
devenir  d’une  application  utile  dans  la  plupart  des  fistules 
vésicales. 

Il  est  aisé  devoir  tout  le  parti  que  le  chirurgien  pourra  tirer 
de  cette  sonde  aprèsl’opération  de  la  taille  par  le  haut  appareil. 

,  Il  est  facile  de  voir  aussi  que  si,  comme  plusieurs  lithotomistes  le 
pensent  aujourd’hui,  on  peut,  à  l’aide  d’une  simple  sonde  , 
passée  dans  le  canal  de  l’urètre,  éviter  l’infiltration  d’urine  et 
suppléer  à  la  plaie  du  périnée  ,  à  bien  plus  forte  raison  une 
sonde  aspirante  doit  permettre  de  simplifier  l’opération,  et 
-d’obvier  ainsi  au  grand  inconvénient  d’une  méthode  d’ailleurs 
si  avantageuse. 

On  voit  encore  que  dans  les  fistules  de  la  vessie,  comme  dans 
ses  plaies  artificielles  ou  accidentelles,  la  sonde  aspirante  aura, 
sur  la  sonde  ordinaire  ,  l’avantage  de  livrer  une  issue  à  l’urine  , 
sans  donner  accès  à  l’air,  et  de  soustraire  ainsi  la- membrane 
muqueuse  vésicale  à  l’une  des  causes  de  son  inflammation. 

f 

Il  est  inutile  de  dire  que  le  coton  peut  être  mis  en  contact 
avec  l’urine  sans  sortir  de  la  sonde  ,  et  par  les  yeux  seulement  ; 
ou  bien  sortie  de  la  sonde,  soit  par  son  extrémité,  soit  par  des 
yeux  latéraux  plus  ou  moins  multipliés  ,  et  vient  former  pinceau 
au  bas-fond  de  la  vessie.  M.  Ségalas  fait  remarquer  que  la 
nécessité  de  se  ménager  cette  dernière  faculté  est  une  des 
causes  qui  lui  ont  fait  accorder  au  coton  la  préférence  sur 
la  laine. 

—  M.  Leroy  d’Etiole  lit  un  nouveau  travail  fort  intéressant 
sur  l’asphyxie  ;  nous  allons  le  faire  connaître  avec  quelques 
détails. 

-,  Ce  médecin,  dans  son  premier  mémoire,  a  rapporté  des  expé¬ 
riences  qui  paraissent  établir  que  l’insufflation  pulmonaire, 
regardée  comme  le  moyen  le  plus  efficace  pour  rappeler  les 
asphyxiés  à  la  vie ,  peut,  au  contraire  donner  la  mort ,  si  elle 
n’èst  pratiquée  avec  des  précautions  extrêmes.  Ces  expériences 
avaient  d’abord  été  tentées  sur  des  lapins  et  des  chiens  de 
moyenne  grosseur;  il  les  a  renouvelée!  sur  des  moutons  qui, 
sous  le  rapport  de  la  capacité  de  la  poitrine ,  ont  avec  l’homme 
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plus  d’analogie.  Voici  comment  ces  expériences  ont  été  faites 
et  quels  en  furent  les  résultats. 

La  trachée-artère  ,  mise  à  découvert  et  embrassée  dans  une 
ligature,  fut  incisée  ;  une  canule  d’argent  fut  introduite  dans 
sa  cavité ,  et  la  ligature  ayant  été  serrée  sur  la  canule  pour 
empêcher  l’issue  de  l’air ,  il  souffla  fortement  une  seule  fois 
avec  la  bouche  dans  la  canule.  Aussitôt  on  vit  la*  poitrine  et 
le  ventre  de  l’animal  se  dilater  comme  s'il  eût  fait  une  large 
inspiration,  la  canule  et  la  ligature  de  la  trachée-artère  furent 
enlevées  de  suite  et  l’animal  fut  mis  sur  ses  pieds.  Les  choses 
eurent  lieu  de  la  même  manière  sur  sept  moutons  de  haute 
taille  :  quatre  furent  pris  de  suffocation  au  bout  d’une  minute, 
et  après  trois  minutes  ils  avaient  cessé.de  vivre.  Sur  les  trois 
autres,  les  effets  de  l’insufflation  furent  moins  rapides;  la  res¬ 
piration  devint,  il  est  vrai ,  de  suite  haletante;  mais  la  mort 
n’eut  lieu  qu’au  bout  d’un  quart  d’heure  environ.  M,  Leroy 
d’Étiole  n’a  pu  expliquer  la  cause  d’une  telle  différence,  car 
sur  plusieurs  animaux  qui  ne  moururent  qu’au  bout  d’un  quart 
d’heure ,  l’air  avait  été  poussé  aussi  fortement  que  dans  les 
circonstances  où  la  mort  avait  eu  lieu  immédiatement  ;  et  ce 
qui  accrut  sa  surprise ,  c’est  qu’ayant  mis  sur  un  de  ces  mou¬ 
tons  plus  vivaces  l’artère  carotide  à  découvert,  il  trouva  que 
déjà  au  bout  de  cinq  minutes  le  sang  y  coulait  noir. 

Mais  quel  est  le  genre  de  mort  que  subissent  les  animaux 
dans  cette  circonstance  ?  Ce  médecin  pense  qu’ils  meurent  as¬ 
phyxiés,  et  voici  ce  qui  le  lui  persuade: 

Les  phénomènes  qui  accompagnent  la  mort  des  animaux  dans 
les  poumons  desquels  on  a  injecté  de  l’air,  sont  absolument  les 
mêmes  que  ceux  que  l’on  observe  chez  ceux  qui  périssent  par  l’oc¬ 
clusion  de  la  trachée-artère.  Chez  les  uns  et  les  autres  il  existe 
de  l’agitation  ,  de  l’inquiétude  ,  quelquefois  des  inouvemens 
convulsifs,  toujours  des  efforts  violens  et  inutiles  pour  respirer, 
enfin  cessation  de  tout  mouvement  et  de  la  circulation  au  bout 
de  trois  à  cinq  minutes.  Si  l’on  ouvre,  ainsi  que  le  faisait  Bichat, 
l’artère  carotide  d’un  animal  dont  on  vient  de  fermer  la  trachée- 
artère  ,  on  voit  le  sang  perdre  graduellement  sa  couleur  rouge, 
et  bientôt  devenir  noir  graduellement  aussi,  sa  quantité  di¬ 
minuer,  parce  que  le  sang  veineux  a  besoin,  pour  être  trans¬ 
formé  en  sang  artériel ,  d’être  mis  en  rapport ,  dans  le  poumon, 
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avec  Pair  atmosphérique ,  et  2°.  parce  que  le  sang  éprouve  de 
de  la  difficulté  à  traverser  le  poumon  affaissé  et  comprimé. 
Après  l’insufflation  brusque  dans  le  poumon  ,  le  sang  de  l’artère 
carotide  devient  également  noir,  et  va  diminuant  de  quantité 
jusqu’à  ce  que  la  circulation  s’arrête. 

Les  poumons  d’un  animal  que  l’on  a  tué  par  l’insufflation 
offrent  le  même  aspect  que  ceux  d’un  autre  animal  mort  as¬ 
phyxié  ;  ils  sont  d’un  rouge  foncé,  présentent  souvent,  à  leur 
surface ,  des  taches  qui  semblent  formées  par  du  sang  noir  ex¬ 
travasé.  La  trachée-artère  contient  parfois  une  écume  sangui- 
lonente  semblable  à  celle  que  l’on  rencontre  sur  l’homme  et 
les  animaux  qui  périssent  par  submersion.  Si  l’on  cherche  à 
distendre  le  poumon  en  y  poussant  de  l’air  ,  on  éprouve  plus 
de  difficulté  que  si  la  mort  avait  eu  lieu  pour  une  cause  autre 
que  l’asphyxie. 

Les  animaux  qui  succombent  par  l’effet  de  l’insufflation  pul¬ 
monaire  meurent  donc  asphyxiés,  et  d’après  les  expériences 
que  je  viens  de  rapporter  on  voit  l’air  cesser  Ae  pénétrer  dans 
les  poumons,  bien  que  rien  en  apparence  ne  s’oppose  à  son 
abord  dans  ces  organes.  Mais  pourquoi  le  poumon  cesse -t-il 
d’obéir  à  la  dilatation  de  la  poitrine  ?  Quelle  altération  orga¬ 
nique  a-t-il  éprouvée  ?  Jusqu’ici  les  recherches  faites  sur  les 
animaux  morts  par  cette  cause  n’ont  rien  montré  de  constant, 
et  n’ont  fourni  aucune  explication  qui  fût  toujours  satisfai¬ 
sante.  En  effet,  on  pouvait  croire  ,  et  M.  Leroy  l’a  cru  d’abord ,, 
que  l’air  arrivant  dans  les  cellules  pulmonaires  avec  une  force 
assez  grande  pour  distendre  le  poumon  et  surmonter  la  résis¬ 
tance  des  parois  de  la  poitrine,  devait  rompre  ces  cellules  dont 
la  texture  est  si  délicate  ;  cependant  si  l’on  examine  attenti¬ 
vement  le  poumon  après  la  mort ,  soit  à  l’œil  ,  soit  à  la  loupe, 
on  ne  reconnaît  pas  une  dilatation  marquée  des  vésicules.  M.  Le- 
roy-d’Etiole  a^ observé  un  petit  nombre  de  fois  unjépanchement 
d’air  sous  la  plèvre  pulmonaire  en  plusieurs  endroits,  et  ce 
qui  lui  paraît  remarquable,  c’est  que  cette  altération  fut  ren¬ 
contrée  sur  les  animaux  chez  lesquels  la  mort  avait  été  plus 
lente  :  il  était  impossible  d’insuffler  de  tels  poumons;  ils  s’af¬ 
faissaient  aussitôt ,  tandis  qu’en  général  les  poumons  qui  n’of* 
fraient  point  cet  emphysème  conservaient  l’air  et  restaient 
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distendus  aussi  long-lemps  que  si  la  mort  avait  eu  lieu  par  une 
autre  cause.  L’épanchement  d’air  dans  la  poitrine  qui  dut  ré¬ 
sulter  de  la  rupture  des  vésicules  pulmonaires  a  bien  pu,  en 
affaissant  le  poumon,  produire  la  cessation  de  ses  fonctions  ; 
mais  çet  épanchemgnt  est  doin  d’être  constant ,  et  pour  les  cas 
dans  lesquels  il  n’existait  pas ,  il  faut  chercher  une  autre  cause 
de  mort. 

Les  taches  à  la  surface  du  poumon  et  l’état  d’engorgement 
de  cet  organe  que  l’on  observe  fréquemment  après  la  mort  par 
insufflation,  pourraient  faire  croire  que  les  vaisseaux  pulmo¬ 
naires  ont  été  distendus  au  point  de  se  rompre  et  de  mettre 
obstacle  à  la  circulation  ;  cependant  si  l’on  fait  une  injection 
par  l’artère  pulmonaire,  on  voit  le  liquide  arriver  librement 
par  les  veines  de  même  nom  aux  cavités  gauches  du  cœur. 
Après  cette  injection,  le  poumon  est  beaucoup  plus  pesant, 
plus  engoué  qu’au  moment  de  la  mort,  il  ressemble  à  celui 
d’un  individu  mort  de  pneumonie;  mais  comme  la  même 
chose  a  lieu  pour  des  poumons  qui,  pendant  la  vie,  n’ont 
éprouvé  aucune  atteinte,  on  ne  peut  tirer  des  conséquences  de  ce 
phénomène. 

Séance  du  18  septembre.  M.  Magendie  lit  un  mémoire  sur 
deux  nouvelles  espèces  do  gravelle.  Ce  physiologiste  rappelle 
que  dans  un  de  ses  ouvrages  il  a  établi  tant  les  rapports  qui 
existent  entre  la  nature  des  alimens  dont  on  se  nourrit ,  la 
quantité  et  la  qualité  des  boissons ,  et  la  nature  des  principes 
constituans  de  l’urine ,  que  ceux  qu’on  remarque  entre  sa  com¬ 
position  et  celle  de  graviers  qui,  dans  les  maladies  des  voies 
urinaires  ,  connues  sous  le  nom  de  gravelle ,  sortent  par  le  canal 
de  l’urètre.  D’après  lui,  la  gravelle  rouge  ,  qui  est  constamment 
formée  d’acide  urique  ,  et  si  douloureuse  pour  ceux  qu’elle  at¬ 
taque  ,  est  toujours  l’expression  du  régimeret  des  habitudes  de 
table  ;  car ,  ainsi  que  la  goutte  ,  on  ne  l’observe  presque  toujours 
que  chez  les  gros  mangeurs  de  substances  animales.  L’excès 
d’urée  que  ces  personnes  ont  dans  le  sang  les  dispose  aux  con" 
crétions  d’urate  de  soude  dans  les  articulations,  c’est-à-dire  à  la 
goutte  ainsi  qu’aux  calculs  d’acide  urique  ou  la  gravelle.  M.  Ma¬ 
gendie  présente  de  nouveaux  faits  à  l’appui  de  sa  théorie.  L’un 
se  rapporte  à  un  gastronome  chargé  d’une  mission  politique 
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dans  un  pays  où  la  bonne  chère  est  à  la  mode.  Après  s’être  livré 
à  des  excès  de  table ,  il  chercha  à  y  remédier  en  mangeant  tous 
les  matins  un  grand  plat  d’oseille.  Au  bout  d’un  an  de  persé¬ 
vérance  dans  ce  traitemeut ,  le  gastronome  diplomate  eut  à  sout- 
frir  des  douleurs  dans  les  reins  et  dans  les  uretères ,  qui  lurent 
suivies  de  l’expulsion  ,  par  le  canal  de  l’urètre,  d’un  calcul  long 
de  six  à  sept  lignes  sur  deux  de  largeur.  Le  calcul  était  orangé 
et  très-dur;  M.  Desprets  le  trouva  presque  entièrement  formé 
d’oxalate  de  chaux  pur.  Il  est  évident  que  l’acide  oxalique 
contenu  en  grande  quantité  dans  l’oseille  avait  été  la  cause 
productrice  de  ce  calcul.  M.  Magendie  fait  connaître  une  autre 
espèce  de  gravier  dont  il  n’est  pas  aussi  facile  de  démontrer 
l’origine.  Dans  la  maladie  qui  l’accompagne  .  le  dépôt  de  l’urine 
est  tantôt  en  poudre  blanche  et  rare ,  mêlée  à  une  très-grande 
quantité  de  petits  poils  dont  la  longueur  varie  d’une  ou  deux 
lignes  à|  un  pouce  et  plus  ;  d’autres  fois  les  graviers  sont 
blanchâtres ,  inégaux  ,  et  si  peu  consistans ,  qu’ils  s’écrasent 
entre  les  doigts  sans  que  les  fragmens  qui  sont  unis  par  de 
petits  poils  se  séparent  :  ils  restent  au  contraire  réunis  en  une 
espèce  de  grappe.  On  peut  séparer  ces  poils  par  la  macération. 
C’est  cette  gravelle  que  ce  physiologiste  appelle  pileuse.  Les 
principes  constituais  de  ce  gravier  ont  été  reconnus  par  M.  Pel¬ 
letier  être  du  phosphate  de  chaux  avec  un  peu  de  celui  de 
magnésie  et  d’acide  urique.  M.  Magendie  attribue  aussi  le 
phosphate  de  chaux  à  l’usage  immodéré  des  substances  animales. 
Quant  à  la  présence  des  poils,  il  avoue  qu  il  ignoie  d  ou  ils 
peuvent  provenir.  Ce  médecin  conseille  une  nourriture  exclu¬ 
sive  végétale  et  l’emploi  des  alcalis  ;  il  termine  son  mémoire 
par  ce  passage  remarquable  :  «  On  voit  quelle  utilité  on  pour- 
»  rait  retirer  de  la  connaissance  de  la  composition  chimique 
»  des  calculs  et  de  leur  origine,  et  de  quelle  importance  il  sera 
»  aussi  pour  les  calculeux,  qui  se  font  opérer  par  le  broiement 
»  ou  autrement,  de  faireanalyser  les  pierres  qu’on  leur  extrait , 
»  et  de  remonter  à  l’origine  de  leur  formation.  Alors  seulement 
»  ils  pourraient  espérer  de  guérir  complètement  d’une  maladie 
»  pour  laquelle  l’extraction  de  la  pierre  de  la  vessie  n’est  qu’un 
»  dangereux  palliatif,  qui  les  laisse,  ainsi  que  l’expérience® le 
»  démontre  tous  les  jours,  exposés  à  toutes  les  chances  de  la 
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*>  récidive.  Celte  lacune  de  la  science  mérite  de  fixer  l’attention 
»  des  physiologistes  et  des  médecins  (1).  » 

—  M.  Ségalas  adresse  une  lettre  à  l’Académie  au  sujet  des 
recherches  de  M.  Leroy-d’ÉtioIe  sur  les  dangers  de  l’insufflatio  n 
de  l’air  dans  les  poumons.  Dans  cette  lettre  il  cite  des  expé¬ 
riences  qu’il  a  entreprises  et  qui  lui  ont  démontré  que  des 
poisons  très-énergiques,  tels  que  la  brucine ,  la  strychnine, 
le  camphre  et  la  teinture  spiritueuse  de  noix  vomique  que  l’on 
avait  cru  donner  la  mort  en  asphyxiant,  la  donnent  de  toute 


(1)  Nous  partageons  entièrement  l’opinion  de  cet  habile  physiolo¬ 
giste  ;  nons  avons  vu  en  effet  des  enfans  qui  ont  été  opérés  jusqu’à 
trois  fois  de  la  pierre  ;  d’ailleurs ,  il  est  bien  démontré  qu’il  existe 
ce  qu’on  appelle  une  diathèse  calcuculeuse ,  propre  à  chaque  espèce 
de  calcul ,  et  qui  rend  même  l’opération  de  la  taille  plus  ou  moins- 
dangereuse  ,  suivant  la  nature  de  ces  concrétions.  En  effet ,  le  doc¬ 
teur  Marcet  a  démontré  que  dans  les  opérations  de  la  taille  il  mourait  î 


x  malade  atteint  de  calcul  mural  sur . 20  x/a 

1  ld . de  calculs  ou  l’acide  urique  prédominait  sur  .  7  1/2 

1  ld . de  calculs  fusibles,  souvent  mêlés  de  phosphate 

triple  ,  sur . .  fi  t/® 


ld.  ...  .  de  calculs  de  phosphate  de  chaux  pur  ou  alter¬ 
nant  avec  du  phosphate  triple  sur.  ...  4 
1  ld . de  calculs  formés  de  couches  distinctes,  alter¬ 
nantes  ,  sur . .  3  x/6 

Le  calcul  d’acide  urique  constitué  le  tiers  du  nombre  total  de  ceux 
qu’on  a  trouvés  dans  les  voies  urinaires ,  et  l’ensemble  de  calculs 
fusibles  et  muraux  forme  les  deux  autres.  On  voit,  par  cet  exposé,  que 
la  mortalité  est  en  raison  de  la  nature  des  calculs  ,  et  que  la  différence 
est  telle  qu’elle  est  plus  de  six  fois  plus  forte  pour  les  calculs  formés 
de  couches  distinctes  alternantes  que  pour  ceux  d’oxalate  de  chaux, 
ce  qui  suppose  ,  pour  les  premiers  ,  diverses  affections  morbifiques 
réunies.  Ces  faits  méritent  toute  l’attention  des  médecins  ;  il  en  est 
plusieurs  qui  partageaient  déjà  l’opinion  de  M.  Magendie  sur  ce  point; 
nous  en  connaissons  quelques-uns  pour  lesquels  nous  avons  fait  des 
analyses  de  calculs  qu’ils  avaient  extraits,  et  qui  ont  soumis  ensuite 
leurs  malades  à  un  traitement  convenable  pour  éviter  cette  récidive 
pour  laquelle  M.  Magendie  a’  des  craintes  si  bien  fondées. 
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autre  manière,  et  probablement  par  suite  de  l’action  spéciale 
qu’ils  exercent  sur  le  système  nerveux.  Une  preuve  évidente , 
c’est  que  la  moift  survient  plus  vite  chez  les  animaux  qui 
périssent  par  les  poisons  que  chez  ceux  qu’on  tue  par  la  stran¬ 
gulation  la  plus  forte.  Dans  ces  cas  d’empoisonnement  précités  , 
l’insufflation  de  l’air  est  donc  sans  utilité  et  peut  être  dangereuse. 

—  M.  Cartries  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  la  cause  de 
la  torpeur  de  certains  animaux  de  nos  climats  pendant  l’hiver  ; 
dans  lequel  il  cherche  à  démontrer  que  la  cause  de  ce  phénomène 
est  toute  physiologique  ,  et  qu’elle  ne  peut  être  regardée  comme 
un  résultat  direct  de  l’action  physique  du  froid.  Il  cite,  en 
preuve,  la  torpeur  qu’éprouvent  certains  animaux  dans  quelques 
régions  équatoriales  pendant  les  plus  grandes  chaleurs.  MM. 
GeofFroy-St.-Hilaire  et  Duméril ,  commissaires. 

Séance  du  2.5  septembre .  M.  Dupin  fait  un  rapport  satisfaisant 
sur  un  traité  intitulé  :  Théorie  du  navire  ,  par  M.  le  marquis  de 
Poterat. 

M.  Bosc  annonce  que  la  foudre  est  tombée  sur  le  parc  de 
Versailles,  où  demeure  l’honorable  académicien  M.  Savigny. 

M.  Àmeline  dépose  de  nouveaux  modèles  de  ses  pièces  ana¬ 
tomiques  en  carton,  qu’i  1  a  perfectionnées  au  point  de  représenter 
les  ligamens  et  les  capsules  fibreuses  qu’il  avait  oublié  de 
reproduire.  Commissaires,  MM.  Boyer  et  Portai. 

M.  Limbert  lit  un  mémoire  sur  la  méthode  endermiqtîe  depuis 
long-temps  "préconisée  par  M.  Chrétien ,  sous  le  nom  de  mé¬ 
thode  iatroliptice.  MM.  Duméril  et  Magendie,  commissaires. 

L’académie  se  forme  en  comité  secret. 


Académie  Royale  de  Médecine. 

Académie  réunie.  —  Séance  du  ier  août.  —  L’Académie  ap- 
^  prend  que  le  Rot  a  sanctionné  la  nomination  de  MM.  Canuel  et 
Cassin  >  comme  membres  honoraires  de  la  section  de  chirur¬ 
gie  ;  elle  procède  à  l’élection  d’un  associé  régnicole  ,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Labbat ,  décédé  ,  et  M.  Faye  ,  médecin-ins- 
pecteur  des  eaux  de  Bourbon  -  l’Archambaud  ,  est  élu.  Une 
longue  discussion  s’élève  sur  la  question  de  savoir  si  de  nom- 
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breux  documens  ,  relatifs  à  la  fièvre  jaune  ,  envoyés  par  le  doc¬ 
teur  Lassis  au  ministre  de  l’intérieur,  et  parle  ministre  à  l’Aca¬ 
démie,  seront  soumis  à  la  même  commission  chargée  d’examiner 
les  documens  fournis  par  le  docteur  Chervin  ,  ou  seront  confiés 
à  une  commission  particulière.  M.  Lassis  exprime  le  désir  que 
ses  matériaux  aient  les  mêmes  juges  que  ceux  de  M.  Chervin  : 
ou  lui  objecte  que  la  commission  de  M.  Chervin  est  surchargée, 
a  plus  de  sept  cents  pièces  à  lire  ;  que  sa  mission  ,  d’ailleurs  , 
a  un  but  spécial  ,  celui  de  savoir  s’il  y  a  convenance  à  suppri¬ 
mer  ou  conserver  les  lazarets.  L’Académie  décide  que  le  travail 
de  M.  Lassis  sera  confié  à  une  commission  particulière  ;  seu¬ 
lement  elle  arrête ,  sur  la  proposition  de  M.  Orfila  ,  qu’un 
tiers  des  membres  de  cette  commission  sera  pris  dans  celle  de 
M.  Chervin  ,  afin  de  juger  ce  qu’il  peut  y  avoir  de  commun 
dans  le  travail  de  ces  deux  médecins  ,  et  lequel  des  deux  a  de¬ 
vancé  l’autre. 

Superfétation.  —  La  correspondance  relative  à  la  vaccine 
fournit  un  fait  qui  y  est  étranger,  mais  qui  mérite  d’être  con¬ 
servé  comme  confirmant  la  réalité  des  superfétations.  Ce  fait' 
est  celui  d’une  jument  poulinière,  âgée  de  cinq  ans,  qui  est 
accouchée  ,  à  un  quart  d’heure  l’un  de  l’autre  ,  d’abord  d’un 
cheval  ,  puis  d’un  mulet  ;  elle  avait  été  saillie  ,  audit  lieu  ,  par 
un  cheval  ,  et  cinq  jours  après  par  un  âne. 

Lettre  de  M.  Ducoudray  ,  pharmacien  à  Tours ,  qui  réclame, 
sur  le  sieur  Bedonet ,  ferblantier  de  cette  ville  ,  la  priorité  d’un 
appareil  propre  à  administrer  des  douches  ascendantes.  Cette 
lettre  est  accompagnée  de  certificats  des  autorités  et  des  méde¬ 
cins  de  la  ville  de  Tours,  qui  attestent  l’invention  de  M.  I>u- 
coudray. 

Vaccine.  —  M.  François  ,  au  nom  de  la  commission  de  vac¬ 
cine  ,  demande  que  celle  commission  soit  autorisée  à  adresser 
aux  nombreux  correspondans  de  l’Académie  et  aux  vaccinateurs 
des  départemens  ,  plusieurs  questions  sur  lesquelles  elle  sent  le 
besoin  d’être  éclairée.  La  commission  ,  dit  M.  François  a  reçu 
de  nombreux  mémoires  relatifs  à  l’épidémie  varioleuse  de  1826  : 
beaucoup  de  faits  lui  ont  été  communiqués  ,  et  cette  épidémie 
et  ces  faits  ont  soulevé  des  questions  d’une  haute  importance. 
C’est  à  prouver  la  solution  de  ces  questious  que  tendent  les 
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propositions  que  la  commission  désire  soumettre  aux  corres¬ 
pondais.  Voici  celles  qu’elle  juge  nécessaires  de  leur  présenter  : 
i°.  La  varioloïde  est-elle  une  maladie  particulière  du  genre  des 
exanthémateuses  ,  et  des  affections  appelées  variolœ  spuriœ  par 
Sydenham  ?  20.  La  varioloïde  qui  a  été  observée  en  France  en 
1825  est-elle,  au  contraire  ,  une  varicelle  rendue  très-grave  par 
quelques  influences  accessoires  ?  3o.  Cette  varioloïde  n’est-elle 
qu’une  variole  modifiée  par  la  vaccine?  4°*  Enfin  la  variole  qui 
a  attaqué  les  sujets  vaccinés  a-t-elle  été  d'autant  plus  intense 
que  la  vaccine  était  plus  ancienne  ? 

Une  discussion  s’engage  sur  chacune  de  ces  questions.  MM. Dou¬ 
ble  et  Desormeaux  pensent  que  la  première  question  est  rédigée 
d’une  manière  trop  générale,  et  serait  plus  propre  à  faire  le 
sujet  d’un  prix  ;  ils  veulent  qu’on  en  retranche  tout  ce  qui  est 
d’érudition,  de  l’histoire  de  l’art ,  et  qu’on  se  borne  à  demander 
les  résultats  cliniques  de  l’épidémie  de  1825.  Le  rapporteur 
répond  que  cette  rédaction  un  peu  vague  entrait  dans  les  vues 
de  la  commission  ,  espérant  ainsi  obtenir  des  réponses  de  plu¬ 
sieurs  genres  ,  et  par  conséquent,  une  plus  grande  somme^  de 
lumières.  Relativement  à  la  seconde  question  ,  MM.  Desor¬ 
meaux  et  Desportes  croient  inutile  de  mentionner  les  circons¬ 
tances  qui  auraient  pu  porter  une  varicelle  au  degré  de  gravité 
propre  à  en  faire  une  varioloïde  ;  ils  veulent  qu’on  laisse  à  l'ob¬ 
servateur  à  les  signaler  ;  M.  Desportes  sur-tout  s’oppose  à  ce 
qu’on  fasse  mention  de  la  chaleur,  l’épidémie  ayant  commencé 
l’hiver  et  s’étant  montrée  déjà  fort  meurtrière  avant  l’arrivée 
des  chaleurs.  L'Académie  renvoie  tout  ce  travail  à  la  commis¬ 
sion  ,  pour  éviter  la  rédaction  de  chacune  des  questions  à  en¬ 
voyer  aux  correspondons,  A  cette  occasion  ,  M.  Desportes  fait 
la  motion  d’ordre  ,  que  tous  les  rapports  qui  devront  être  dis» 
cutés  ,  soient  annoncés  quinze  jours  à  l’avance.  Il  sera  fait  part 
de  cette  proposition  au  conseil  d’administration. 

Anévrysme  variqueux .  —  M.  Larrey  présente  un  soldat  suisse 
offrant  les  traces  d’un  anévrysme  variqueux  à  la  veine  et  à  l’ar¬ 
tère  iliaques  externes  ,  résultat  d’un  coup  de  sabre  très-aigu  , 
porté  obliquement  de  la  ligne  blanche,  où  l'on  aperçoit  en¬ 
core  la  cicatrice,  aux  vaisseaux  désignés,  qui  furent  lésés  à 
quelques  lignes  avant  leur  passage  sous  l’arcade  crurale.  Ce 
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militaire  a  élé  conduit  à  la  guérison  par  l’application  ,  presque 
permanente,  de  la  glace  sur  la  tumeur  anévrysmale,  qui,  dans 
les  premiers  temps  ,  remplissait  toute  la  région  iliaque  et  for¬ 
mait  au  dehors  une  éminence  de  forme  ovale  ,  parallèle  à  la 
direction  de  la  veine  iliaque,  et  offrant  une  saillie  d’environ 
sept  à  huit  centimètres.  Neuf  moxas  qui  ont  été  successivement 
posés  sur  le  pourtour  de  la  tumeur,  et  un  régime  rafraîchissant 
ont  aussi  concouru  à  la  guérison  ;  le  traitement  a  duré  dix-huit 
mois,  et  le  blessé  aujourd’hui  marche  sans  boiter  et  a  repris 
son  service.  < 

Dysphagie  par  maladie  organique  du  pharynx.  —  M.  Ker- 
garadec  présente  un  cas  de  maladie  organique  du  pharynx,  fort 
curieux.  Une  femme  ,  âgée  de  soixante  ans,  d’un  naturel  triste 
et  d’un  aspect  un  peu  cachectique  ,  était  sujette  à  être  prise, 
lorsqu’elle  avalait  la  première  bouchée  d’alimens ,  de  mouve- 
mens  convulsifs  des  muscles  du  pharynx  et  du  larynx,  qui  s’oppo¬ 
saient  invinciblement  au  passage  des  ahmens ,  et  lui  faisaient 
craindre  d  etre  suffoquée.  Alors  elle  était  obligée  de  cracher 
précipitamment  la  bouchée  qui  était  cause  de  tout  ce  désordre, 
et  ensuite  elle  pouvait  manger  comme  t  l’ordinaire.  Ces  acci- 
dens  ,  qui,  d  abord  ,  ne  se  présentèrent  qu’à  des  intervalles  un 
peu  éloignés  ,  peu-à-peu  se  rapprochèrent  :  un  mai  de  gorge 
les  aggrava  au  point  que  la  malade  ne  put  plus  avaler  d’ali¬ 
mens  solides  ,  et  que  ,  pour  prendre  des  liquides  ,  elle  était 
obligée  de  se  mettre  dans  une  position  horizontale  ,  de  se  cou¬ 
cher.  La  gorge  ne  présentant  à  l’extérieur  aucune  trace  de  lé¬ 
sion  ,  la  maladie  fut  jugee  d’abord  de  nature  spasmodique ,  et 
combattue  par  les  révulsifs  ,  les  opiacés  et  lesdélayans.  Cepen¬ 
dant  la  malade  peu-àpeu  s’affaiblissait,  tant  à  cause  de  la 
difficulté  qu’elle  éprouvait  à  prendre  des  alimens  ,  qu’à  cause 
d’une  salivation  que  nécessitait  chez  elle  la,crainle  qu’elle  avait  " 
_  d  avaler  sa  salive  :  a  la  dysphagie  s’ajouta  une  difficulté  ex¬ 
trême  du  mouvement  d’inspiration,  comme  si  un  obstacle  mé¬ 
canique  ,  situé  vers  la  glotte ,  s’opposait  à  l’entrée  de  l’air  dans 
le  larynx;  l’inspiration  était  accompagnée  d’un  sifflement  ou 
cornage  fort  bruyant,  et  il  y  avait  crainte  continuelle  d’asphyxie. 
Les  parois  latérales  du  larynx  devinrent  un  peu  tuméfiées,  et 
on  commença  à  soupçonner  qu’il  existait  une  affection  organique 
Tome  IV.  Octobre  1826.  10 
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et  que  la  maladie  n'était  pas  purement  spasmodique.  Des  moxas 
furent  appliqués  à  plusieurs  reprises  sur  le  larynx  ,  le  plus  près 
possible  des  parties  engorgées;  on  fit  des  frictions  d’onguent 
mercuriel  uni  à  l’hydriodate  de  potasse  ;  la  malade  prit,  de  deux 
jours  l’un,  des  bains  de  vapeurs  et  des  bains  sulfureux.  Tout  cela 
fut  sans  succès  ,  on  n’amena  qu’une  amélioration  passagère.  Le 
dépérissement  graduel  persista  ;  de  temps  en  temps  ,  les  formi¬ 
dables  accid  ens  de  la  suffocation  et  de  la  dysphagie  revenaient 
comme  par  crises;  par  intervalles,  Tarticuîation  des  mots  sem¬ 
blait  être  plus  difficile.  Enfin,  après  quatre  mois,  la  mort  mit  fin 
à  cette  douloureuse  maladie.  On  n’a  examiné  dans  le  cadavre  que 
la  tête  et  la  gorge.  L’arachnoide  contenait  un  peu  de  sérosité 
limpide  ;  le  feuillet  cérébral  de  cette  membrane  était  infiltré 
d’une  sérosité  sanguinolente  fort  abondante,  sur-tout  à  l’endroit 
qui  correspond  à  la  bosse  pariétale  gauche.  La  substance  céré¬ 
brale  était  sablée  de  points  rouges  ,  molle  et  abreuvée  de  séro¬ 
sité.  Les  parties  molles  qui  revêtent  latéralement  le  larynx 
étaient  dans  l’état  sain.  Au  cou  étaient  beaucoup  de  tumeurs 
composées  d’un  kyste ,  à  parois  lisses  extérieurement,  cellu¬ 
leux  intérieurement,  et  dont  les  cellules  étaient  pleines  d’une 
matière  grenue  ,  sèche  ,  faible  ,  blanche  comme  du  suif  très- 
dépuré  ;  dans  la  plus  ancienne  et  la  plus  volumineuse  de  ces  tu¬ 
meurs  ,  cette  matière  blanche  était  ramollie  et  presque  dif- 
fluente;  dans  les  autres  ,  le  ramollissement  n’était  que  partiel 
et  borné  à  la  partie  centrale.  Le  larynx  était  sain;  seulement, 
sa  partie  inférieure  était  plus  étroite  qu’à  l’ordinaire  :  la  mem¬ 
brane  interne  de  la  glotte  était  un  peu  rouge  et  légèrement 
gonflée  ;  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  cette  glotte 
étaient  des  végétations  blanchâtres  qui  semblaient  s’élever  du 
pharynx.  Ce  canal  ,  enlevé  dans  une  étendue  de  quatre  pouces 
et  incisé  en  arrière  ,  s’est  en  effet  trouvé  recouvert  de  végéta¬ 
tions  blanchâtres  qui  ne  permettaient  plus  d’apercevoir  en  cet 
endroit  la  membrane  muqueuse.  Ces  végétations  s’étaient  déve¬ 
loppées  sur  cette  face  de  la  membrane  muqueuse  ,  qui  pa¬ 
raissait  saine  à  son  autre  face  aussi  bien  que  les  autres  tuniques 
du  pharynx  :  des  lamelles ,  des  brides  paraissaient  s’élever  de 
cette  membrane  muqueuse  pour  former  des  cellules  ,  dans 
lesquelles  se  trouvait  une  matière  analogue  5  celle  qui  remplis- 
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sait  les  kystes  du  col.  Ces  végétations  avaient  l’aspect  de  choux- 
fleurs;  mais  évidemment  elles  étaient  de  même  nature  que  les 
tumeurs  du  col,  avec  cette  seule  différence  que  ,  dans  celles  ci, 
la  matière  blanche  avait  été  sécrétée  dans  un  kyste  complet  ; 
tandis  que  dans  le  pharynx  ,  elle  l’avait  été  à  la  surface  d’une 
membrane.  M.  deKergaradec  se  demande  si  cette  matière  esL 
de  nature  tuberculeuse  ou  une  production  encéphaloïde  ,  et 
penche  pour  la  première  opinion. 

Remèdes  secrets .  —  M.  Itard  ,  au  nom  de  la  commission  de^ 
remèdes  secrets  ,  fait  un  rapport  sur  les  différens  remèdes  se¬ 
crets  suivans  :  i°.  Un  collyre  ,  ayant  pour  base  l’urine  humaine 
mêlée  à  quelques  sels  astringens,  et  proposé  contre  l’ophthalmie 
chronique.  Rejeté  sur  ce  que  l’auteur  veut  en  faire  un  remède 
universel ,  et  sur  ce  que  ce  collyre  peut  transmettre  la  syphilis 
et  autres  maladies  contagieuses.  2°.  Un  onguent  contre  les  can¬ 
cers  et  brûlures  ,  mélange  de  plantes  insignifiantes  ,  de  tabac 
et  de  l’huile  de  térébenthine  ,  et  rejeté  aussi  à  cause  de  l’usage 
ê  universel  qu’en  fait  son  auteur.  3°  Un  autre  onguent ,  vanté 
aussi  contre  toutes  les  plaies  ,  et  n’étant  ,  d’après  sa  composi¬ 
tion ,  qu’un  mélange  de  celui  de  Nuremberg  et  de  minium  ;  il 
est  composé,  en  effet,  d’oxyde  rouge  de  mercure  et  de  carbo¬ 
nate  de  plomb  en  proportions  égales  ;  et  l’Académie  le  rejette 
à  cause  de  sa  formation  par  deux  substances  dont  les  propriétés 
sont  contraires.  4*.  Un  papier ,  dit  graissé  ,  botanique  ,  dû  aussi 
à  l’auteur  du  précédent  onguent ,  et  qui  n’est  en  effet  que  cet 
onguent,  moins  l'oxyde  de  mercure,  et  plus  de  l’essence  de  téré¬ 
benthine.  L’auteur  en  fait  des  papiers  contre  toutes  les  espèces 
de  maladies.  5°.  Un  cosmétique  ,  appelé  eau  de  Vénus ,  qui 
n’est  qu’une  teinture  alcoolique  de  plantes  peu  actives  ,  et  qui, 
employé  à  l’extérieur,  est  dit  rappeler  la  fraîcheur  du  jeune 
âge  et  enlever  les  taches  de  rousseur.  Le  rapporteur  en  a 
fait  l’essai  sur  deux  garçons  et  sur  une  demoiselle  ,  et  les 
fâches  ont  persisté  :  de  plus  ,  la  figure  de  la  jeune  demoiselle 
y  v,st  couverte  de  taches  rouges  qui  ont  été  suivies  de  la  desqua¬ 
mation  de  l’épiderme.  6°.  Un  remède  dit  du  chevalier  toscan  , 
orviétan  nouveau  qui  se  vend  sur  les  tréteaux  ,  et  qui ,  composé 
d’aîoës,  de  poivre  long  ,  de  poivre  noir*  de  coriandre  ,  etc.  ,  a 
de  grandes  propriétés  stimulantes  :  son  auteur  fournit  beaucoup 
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de  certificats  qui  attestent  les  bons  effets  de  son  remède  dans  Sa 
médecine  vétérinaire  et  dans  la  médecine  de  l’homme  :  néan¬ 
moins  ,  le  rapporteur  s’élève  contre  sa  composition  et  en  blâme 
à  la-fois  et  l’usage  et  l’abus.  70.  Le  vulnéraire  de  feu  Cabaret, 
pharmacien  à  Bordeaux,  qui  est  aux  affections  chirurgicales  ce 
que  le  remède  du  chevalier  toscan  est  aux  affections  internes  ; 
il  est  composé  de  même  de  beaucoup  de  substances  stimulantes  , 
au  nombre  de  vingt-sept  ,  d’après  la  formule  envoyée  par  l’au- 
leur  au  ministère  ,  et  au  nombre  de  quarante-cinq  ,  d’après  ce 
que  cet  auteur  dit  dans  ses  affiches  au  public.  8°.  Enfin  ,  un 
opiat  pour  les  maux  de  dents  ,  composé  d’opium  et  d’une  huile 
essentielle;  cet  opiat  s’enfonce  dans  le  creux  des  dents  cariées. 
L’Académie  proscrit  tous  ces  remèdes  ,  sauf  le  dernier  qui  ,  à 
la  vérité  ,  n’est  pas  nouveau  ,  mais  qui  est  sans  inconvénient ,  et 
peut  même  être  utile  étant  employé  dans  les  cas  convenables. 

Section  de  Médecine.  —  Séance  du  8  août. —  Annonce  de  la 
mort  de  M.  Pauiet,  médecin  à  Fontainebleau  et  associé  de 
l’Académie.  Lettre  de  M.  Robinet  ,  membre  adjoint  de  la 
Section  de  pharmacie  ,  qui  prouve  ,  par  une  citation  de  Mas- 
cagni  ,  que  ce  médecin,  dès  1798  ,  avait  employé  les  carbonates 
alkalins  contre  les  affections  calculeuses  ,  et  avait  reconnu  la 
nature  alkaline  que  l’usage  de  ce  sel  imprime  à  l’urine,  et  qui 
mentionne  que  M.  Sementini  ,  professeur  de  physique  et  de 
chimie  à  Naples  ,  en  usait  en  1814  dans  la  même  vue. 

Prisons  de  la  ville  de  Rouen.  —  Mémoire  de  M.  Yingtrinier, 
médecin  à  Rouen  ,  et  rapport  de  MM.  Yilîermé  ,  Abraham  et 
Hip.  Cloquet.  M.  Yingtrinier  rappelle  d’abord  que,  jusques 
vers  le  tiers  du  dernier  siècle  ,  les  prisons  de  France,  malgré 
le  bel  exemple  donné  par  l’Amérique ,  furent  dans  l’état  le  plus 
déplorable.  TJn  sermon  ,  prêché  'devant  Louis  XY  par  l’abbé 
Gros  de  Besplot  ,  et  dans  lequel  fut  fait  un  tableau  touchant  dé 
ces  tristes  demeures  ,  devint  l’occasion  de  premières  améliora¬ 
tions.  Louis  XYI  ensuite  les  continua,  sur-tout  lorsque,  par  une 
loi  de  1791,  ü  partagea  les  prisons  en  deux  classes,  cell  es  ps 
prévenus  et  celles  des  condamnés,  et  qu’il  fit  de  ces  dernières  des 
maisons  de  travail .  En  1801  ,  un  arrêté  du  gouvernement  d’alors 
ajouta  encore  à  ces  heureuses  modifications.  Enfin ,  en  1819, 
Louis  XYIII  fonda  la  Société  royale  pour  l’amélioration  des 
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prisons.  Sous  l’empire  de  ces  législations  successives,  les  pri¬ 
sons  de  France  se  sont  graduellement  améliorées;  et,  selon 
M,  Vingtrinier,  celles  de  Rouen  ont  subi  des  premières  les 
plus  heureuses  réformes.  Dès  1801  ,  M.  Beugnot ,  préfet  du 
département,  avait  introduit ,  dans  la  principale  des  prisons 
de  cette  ville  ,  le  travail  et  des  leçons  de  lecture  ,  d’écriture, 
de  calcul  et  de  morale  religieuse.  Plus  tard  ,  on  y  sépara  les 
prévenus,  les  détenus  pour  dettes  ,  les  condamnés  à  moins  d’un 
an  d’emprisonnement  ,  etc.  ,  et  aujourd’hui  elles  sont  tout 
aussi  bien  que  doivent  être  des  maisons  de  ce  genre.  Une  pre¬ 
mière  prison  ,  dite  salle  de  police  municipale  ,  reçoit  les  indi¬ 
vidus  que  la  police  arrête  dans  la  nuit.  Dans  une  seconde ,  dite 
maison  de  justice ,  sont  placés  ceux  qui  vont  comparaître  de¬ 
vant  la  Cour  d’assises  ;  et,  dans  une  troisième,  dite  Bicêtre  , 
sont  rassemblés  les  détenus  pour  dettes  ,  les  condamnés  à  moins 
d’un  an  ,  les  prévenus  dont  le  jugement  est  encore  éloigné  ,  etc. 
Le  rapporteur,  M.  Villermé  ,  mentionne  sur-tout  ,  dans  le 
Mémoire  de  M.  Vingtrinier,  ce  qui  est  relatif  au  travail  et  à 
la  séparation  des  prisonniers.  On  a  introduit  le  travail  dans  les 
prisons  de  Rouen  jusque  dans  la  Maison  de  Justice  ,  bien  que 
les  détenus  n’y  fassent  qu’un  court  séjour.  A  Bicêtre  ,  il  a  rap¬ 
porté  jusqu’à  80,000  fr.  par  an.  D’autre  part ,  on  y  a  placé  sur¬ 
tout  les  prisonniers'  dans  des  quartiers  séparés  ,  selon  leur  con¬ 
dition  ;  il  y  en  a  pour  les  détenus  pour  dettes,  pour  les  mili¬ 
taires  prisonniers  ,  pour  les  condamnés  à  moins  d'un  an  ,  pour 
ceux  qui  attendent  le  terme  des  assises,  pour  les  adolescens  , 
les  aliénés,  les  vénériens;  et  dans  chaque  quartier  ,  il  y  a  la 
division  des  hommes  et  celle  des  femmes.  Aussi,  la  mortalité 
n’est-elle  pas  plus  grande  dans  la  prison  que  dans  la  ville. 
M.  Vingtrinier  a  remarqué  que,  depuis  un  quart  de  siècle,  les 
condamnations  à  mort  ont  diminué  de  six-seplièmes  à  Rouen  ; 
il  J  en  avait  eu  en  effet  quatre-vingt-cinq  de  1800  à  i8o5,  et  il  n’y 
en  a  eu  que  douze  de  1820  à  i8s5.  La  différence  n’est  pas  aussi 
consolante  pour  la  capitale,  puisqu’il  y  en  a  eu  vingt-sept  de 
1801  h  1806  ,  et  vingt-quatre  de  1821  à  1826.  Du  reste,  le  rap¬ 
porteur  exprime  ,  comme  M.  Vingtrinier,  le  vœu  que  l’ordon¬ 
nance  duRoi,  de  1818,  qui  promet  la  remise  d’une  partie  de 
la  peine  aux  prisonniers  qui  auront  observé  une  bonne  con- 
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duite  dans  leur  prison  ,  soit  appliquée  a  un  nombre  de  prison¬ 
niers  aussi  grand  que  possible  et  avec  la  plus  rigoureuse  équité. 

Ce  rapport  donne  lieu  à  une  discussion.  M.  Léveillé  dit  qu’on 
ne  peut  trop  insister  sur  la  nécessité  de  faire  une  distinction 
entre  les  prisonniers  qui  travaillent  et  ceux  qui  sont  oisifs.  Les 
premiers  sont  bien  moins  souvent  malades  que  les  autres  ;  et 
c’est  sur  tout  sur  les  prisonniers  pour  dettes  que  porte  la  mor¬ 
talité.  M.  Desgenettes  fait  ressortir  aussi  les  avantages  du  travail 
dans  les  prisons;  alors  ,  dit-il  ,  non-seulement  il  reste  moins  de 
temps  à  donner  aux  désordres  ,  mais  le  travail  amenant  un  peu 
plus  d’aisance,  le  prisounier  peut  se  procurer  de  meilleurs  ali- 
mens.M.  Villermé  répète  que  c’est  a  dessein  qu’il  a  insisté  sur 
ces  heureux  effets  de  l’introduction  du  travail  dans  les  prisons; 
il  a  vu  la  mortalité  diminuer  de  moitié  dans  les  prisons  de  Metz 
par  le  seul  fait  de  cette  introduction  .  due  aux  soins  de  M.  Col- 
chen  ;  du  reste  ,  ajoute-t-il  ,  il  faut  ,  a  cet  égard  ,  distinguer  les 
prisons  des  prévenus  et  celles  des  condamnés  ;  c’est  dans  ces 
dernières  seules  qu’on  peut  organiser  un  travail  régulier  ;  dans 
les  autres  ,  le  travail  peut  difficilement  etre  établi ,  et  le  plus 
souvent  est  improductif.  M.  Louyer-Villermay  fait  remarquer 
que  dans  la  supputation  des  condamnations  à  mort  ,  M.  Yingtn- 
nier  ni  le  rapporteur  n’ont  tenu  compte  de  celles  qui  ont  eu  pour 
causes  des  délits  politiques,  et  que  cette  considération  appuie 
l’idée  consolante  que  les  crimes  sont  plus  rares  aujourd’hui  que 
dans  les  temps  passés.  M.  Marc  pense  comme  M-  Louyer- 
Villermay,  et  sur-tout  ne  croit  pas  que  le  moindre  nombre  des 
condamnations  à  la  peine  capitale  tienne  à  une  législation  plus 
douce ,  attendu  que  le  code  pénal  actuel  est  certainement  plus 
sévère  que  celui  de  1791.  M.  Double  regrette  que  dans  le  ta¬ 
bleau  établi  par  M.  Vingtrinier,  ce  médecin  n’ait  pas  tenu  note 
des  causes  des  condamnations. 

Epidémie  de  Jièvre  adynamico-ataxique.  —  Rapport  de 
MM.  Villeneuve  ,  Keraudren  et  Nacquart  ,  sur  l’histoire  d  une 
épidémie  dans  une  commune  du  département  du  Tarn  ,  par 
M.  Delbosc,  médecin  à  Alby.  Cette  épidémie  a  consisté  en 
fièvre ,  que  M.  Delbosc  appelle  adynamico-ataxique  ,  et  qui 
était  accompagnée  d’exanthèmes.  Ce  médecin  lui  a  reconnu 
deux  élémens  .>  l’adynamie  et  l’ataxie  ,  elles  a  combattus  selon 
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qu’ils  prédominaient,  par  l’émétique  ,  les  révulsifs /les  stimu- 
ians  nervins  et  les  affusions  d’eau  froide  sur  la  tête.  Le  rappor¬ 
teur,  M.  Villeneuve  ,  ayant  dit  à  cette  occasion  que  cette  théra¬ 
peutique  ,  bien  que  blâmée  aujourd’hui  par  l’école  dite  physio¬ 
logique  ,  était  celle  qu’avaient  prescrite  les  Sydenham  ,  les 
Stoll ,  les  Cullen  ,  les  Corvisart ,  hommes  dont  il  est  glorieux 
de  partager  les  erreurs  ,  cette  dernière  phrase  excite  une  dis¬ 
cussion.  MM.  Louyer-Villermay  et  Renauldin  pensent  que  cette 
locution  est  par  trop  louangeuse  ,  sur-tout  appliquée  au  travail 
de  M.  Delbosc.  M.  Leroux  demande  qu’on  retranche  le  nom 
de  M.  Corvisart ,  attendu  que  ce  praticien  ne  suivait  pas  exclu¬ 
sivement  la  méthode  stimulante  dans  les  fièvres  advnamiques 
et  ataxiques.  Quelques  membres  pensent  que  la  Section  n’a 
droit  de  révision  que  sur  les  conclusions  des  rapports,  et  non 
sur  les  rapports  eux-mêmes,  qui  sont  exclusivement  l’œuvre  des 
rapporteurs  :  d’autres  professent  une  doctrine  inverse.  Toute¬ 
fois  ,  la  Section  finit  la  discussion  en  n’adoptant  que  les  con¬ 
clusions  du  rapport. 

Monomanies  homicides.  — M.  Barbier,  médecin  à  Amiens 
et  associé  régnicole  ,  communique  verbalement  un  cas  de  rno* 
noinanie  homicide.  C’est  celui  d’une  femme  de  vingt-quatre 
ans  ,  qui,  ayant  perdu  un  premier  enfant  à  l’âge  de  trois  mois  , 
ayant  accouché  d’un  second  il  y  a  un  an  ,  est  tourmentée  du 
désir  de  tuer  celui-ci  depuis  qu’elle  a  entendu  parler  de  la 
fille  Cornier.  Ce  désir  fut  d’abord  faible,  mais  peu-à-peu  il  a 
augmenté  ,  et  la  vue  d’un  couteau  ,  il  y  a  quinze  jours  ,  faillit  la 
rendre  irrésistible  ;  la  pauvre  inère  n’eut  que  le  temps  d’ap¬ 
peler  à  son  secours  pour  ne  pas  succomber.  Cependant  elle 
nburrissait  son  enfant  et  le  caressait  sans  cesse.  M.  Barbier  a 
fait  entrer  cette  femme  à  l’hôpital  d’Amiens,  et  l’a  observée 
avec  le  plus  grand  soin  :  du  côté  du  moral ,  il  n’y  a  d’extraordi¬ 
naire  que  le  malheureux  penchant ,  les  facultés  intellectuelles 
sont  intègres  ;  du  côté  du  physique,  la  femme  se  plaint  de  vio- 
lens  maux  de  tête  qui  reviennent  de  temps  à  autre  ,  et  d’une 
douleur  à  l’épigastre  au  moment  de  l’accès  :  on  a  employé  la 
saignée  ,  les  sangsues  à  l’épigastre  et  aux  tempes  ;  mais  depuis 
les  chaleurs  ,  et  probablement  à  cause  d’elles  ,  le  mal  a  aug¬ 
menté. 
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Cette  communication  en  amène  plusieurs  autres  toutes  sem- 
BlabI  es.  M.  Marc  a  vu  dernièrement  une  femme  de  trente-deux 
ans  ,  mère  de  plusieurs  enfans  ,  et  portée  aussi 'irrésistiblement 
à  en  tuer  un.  Il  n’a  trouvé  en  elle  d’autres  dérange  mens  physi¬ 
ques  que  quelques  symptômes  d'affection  vermineuse  ,  et  l’a  fait 
recevoir  à  Charenton.  M.  Bricheteau  cite  le  fait  d’une  jeune 
dame  fort  recommandable,  mère  de  deux  enfans  qu’elle  a 
nourris,  qui,  conduite  à  Yincennes  pour  y  passer  la  belle  saison, 
et  ayant  vu  le  lieu  où  Papavoine  a  exécuté  son  crime  ,  en  a  été 
si  frappée  ,  que  depuis  lors  elle  a  été  tourmentée  du  désir  de 
tuer  sa  mère  et  son  enfant  :  heureusement  qu’elle  a  confié  son 
désir;  on  l’a  éloignée  ,  et  peu-à-peu  l’idée  fatale  s’est  dissipée; 
mais  cette  jeune  dame  fut  un  peu  de  temps  sans  vouloir  revoir 
sa  mère.  M.  Esquirol  rapporte  ,  que  depuis  ïe  procès  de  la 
fille  Cornier,  il  a  recueilli  six  cas  analogues ,  entre  autres  celui 
d'un  ministre  protestant  dans  le  midi  ,  qui  voulait  tuer  aussi 
son  enfant  chéri  ,  a  lutté  quinze  jours  contre  l’affreux  penchant, 
et  même  a  fait  essai  une  fois  du  couteau.  M.  Serres  ,  qui  est 
en  ce  moment  dans  le  pays,  lui  a  écrit  qu’il  avait  vérifié Tè 
fait.  Ce  qui  mérite  d’être  noté,  c’est  que  dans  les  six  cas  ,  le 
penchant  ne  s’est  développé  qu’après  que  les  malades  ont  connu 
le  procès  de  la  fille  Cornier.  M.  Villermé  cite  un  cas  analogue, 
celui  d’une  femme  qui,  sur  le  récit  d’un  assassinat  ,  fut  tour¬ 
mentée  trois  nuits  du  désir  de  tuer  sa  fille  ,  âgée  de  sept  ans  , 
et  même  une  fois  cacha  sous  son  traversin  le  couteau  nécessaire. 
M.  Bally  remarque  que  ces  faits  n’ont  jamais  été  rares  et  ne 
paraissent  s’être  multipliés  en  ces  derniers  temps  que  parce 
qu’  dn  y  a  fait  attention  :  il  a  connu  un  littérateur  fort  distingué, 
qui  ,  pendant  quatre  ans  ,  a  eu  l’affreux  désir  de  tuer  sa  mère  , 
et  qui  ne  pouvait  voir  un  couteau  sans  être  tenté  d’accomplir 
son  horrible  projet.  M.  Barbier  demande  siidansles  divers  cas 
qui  viennent  d’être  rapportés, les  malades  n’avaient  pas  quelque 
affection  physique  :  selon  lui  ,  «cela  est  toujours  une  prédisposi¬ 
tion  nécessaire.  Il  connaît  une  dame  qui  a  une  monomanie,  et 
qui  n’a  cette  monomanie  que  depuis  qu’elle  souffre  de  l’estomac. 
M.  Esquirol  partage  cette  opinion  de  M.  Barbier;  toutes  les 
personnes  atteintes  de  la  monomanie  homicide  sont  des  mélan¬ 
coliques  chez  lesquels  la  folie  a  pris  celle  affreuse  direction. 


VARIÉTÉS.  i53 

M.  Castel  dit  que  tous  ces  faits,  quelque  singuliers  qu’ils  pa¬ 
raissent,  s’expliquent,  par  des  modifications  de  la  sensibilité,  et  ne 
prouvent  que  l’influence  de  l’exernple,  de  l'imitation.  M.  Lassis 
cite  en  preuve  de  cette  assertion,  qu’à  l’hôtel  des  Invalides  , 
un  soldat  s’étant  pendu  à  un  poteau  ,  bientôt  douze  autres  sui¬ 
virent  cet  exemple,  et  qu’il  suffit  de  faire  enlever  le  poteau  pour 
mettre  fin  à  cette  épidémie  de  suicide.  M.  Marc  en  conclut  le 
danger  de  donner  de  la  publicité  à  tous  les  faits  de  ce  genre. 

Séance  du  22  août. —  Annonce  de  la  mort  de  M.  le  professeur 
Laennec  ,  membre  titulaire  de  la  Section, 

Calculs  urinaires  et  tubercules.  —  M.  Adelon,  secrétaire  , 
lit  une  note  déposée  sur  le  bureau  par  M.  Ségalas  ,  et  qui  est 
relative  aux  calculs  urinaires  et  aux  tubercules.  D’un  côté  , 
M.  Ségalas  a  vu  l’usage  d’une  boisson  acidulé  ,  de  la  bierre 
prise  en|grande  quantité,  faire  rendre  des  calculs  composés  de 
phosphate  de  chaux.  Et  ainsi  se  trouve  confirmée  l’idée ,  que 
les  boissons  alcalines  ne  sont  bonnes  que  contre  les  calculs  for¬ 
més  par  l’acide  urique,  et  que  si  ces  calculs  sont  de  phosphate 
de  chaux  ,  c’est  à  des  boissons  acides  qu’il  faut  recourir.  D’un 
autre  côté,  M.  Ségalas  conjecture  qu’une  alimentation  végétale 
est  favorable  au  développement  des  tubercules,  et  qu’une  ali¬ 
mentation  animale  est  contraire  à  ce  développement.  Il  se 
fonde  sur  ce  que  les  tubercules  sont  'extrêmement  rares  chez 
les  animaux  carnivores  domestiques,  les  chiens,  par  exemple  : 
et  au  contraire  sont  fort  communs  chez  les  herbivores  ,  les  ru- 
minans  sur-tout.  Il  rappelle,  d’après  M.  Iluzard  ,  combien  les 
tubercules  sont  fréquens  chez  les  vaches  î  ét  il  craint  que  le  lait  > 
de  ces  animaux  ne  devienne  un  moyen  de  transmettre  la  maladie 
à  l’homme. 

Sulfate  de  quinine  administré  en  frictions.  —  Mémoire  de 
M.  Pointe  ,  médecin  à  Lyon  ,  intitulé  ;  Observations  sur  des 
gastro-entérites  avec Jïèvre  intermittente  et  rémittente  ,  guéries 
par  le  sulfate  de  quinine  administré  en  frictions.  Rapport  de 
MM.  Ragneris ,  Itard  et  Miquel.  M.  Pointe  ayant  remarqué 
que  le  sulfate  de  quinine  irrite  très-souvent  l’estomac,  lorsqu’il 
est  donné  par  cette  voie  ,  a  eu  l'idée  d’administrer  ce  médica¬ 
ment  en  fnctions  sur  les  gencives  et  la  face  muqueuse  des 
lèvres,  comme  Clare  l’a  fait  pour  le  mercure.  Son  Mémoire  se 


1 


,54  VARIÉTÉS. 

compose  de  neuf  observations  de  fièvres  intermittentes  et  ré¬ 
mittentes  qui  furent  guéries  par  cette  méthode  ;  la  dose  du 
médicament  fut  de  quatre  ou  huit  grains  matin  et  soir.  Le  seul 
inconvénient  a  paru  être  dans  l’extrême  amertume  du  médica¬ 
ment  ,  qu’on  pourrait  corriger  par  l’association  de  quelque 
autre  substance.  Le  rapporteur  pense  que  comme  il  y  avait  , 
dans  les  maladies  décrites  par  M.  Pointe  ,  signes  d’un  état  bi¬ 
lieux,  contre  lequel  ont  échoué  les  saignées  et  les  antiphlogis¬ 
tiques,  ce  médecin  a  eu  tort  d’appeler  ces  maladies  des  gastro¬ 
entérites  ,  et  de  ne  pas  employer  dans  leur  début  un  vomitif. 
Du  reste  ,  il  trouve  dans  l’essai  de  M.  Pointe  une  nouvelle 
preuve.que  le  quinquina  n’agit  pas  comme  révulsif,  ainsi  qu’on 
l’a  prétendu  en  ces  derniers  temps  ,  mais  par  une  action  spéci¬ 
fique  inconnue. 

Ce  rapport  provoque  une  discussion.  M.  Louyer- Villermay 
rapporte  l’observation  d’un  enfant  affecté  de  gastro-entérite 
avec  fièvre  périodique  ,  chez  lequel  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  l’intérieur  réveilla  constamment  rirritalion  des  voies 
gastriques  ,  tellement  qu’on  fut  obligé  de  donner  du  quinquina 
par  d’autres  voies  ,  en  lavement  et  en  frictions  sur  la  peau.  Il 
applaudit  donc ,  sous  ce  rapport  ,  à  l’essai  fait  par  M.  Pointe. 
D’autre  part  ,  il  ne  partage  pas  l’avis  du  rapporteur  sur  la  con¬ 
venance  qu’il  y  aurait  eue  à  employer  dans  le  début  l’émétique  ; 
les  malades  ,  dit-il  ,  avaient  de  la  soif,  et  ce  symptôme  ,  selon 
lui,  doit  toujours  contr’indiquer  les  vomitifs  ;  s’ils  font  cesser 
la  pléthore  bilieuse  ,  ils  exaspèrent  l’irritation  gastrique.  M.  Lé- 
veillé  demande  si  ,  à  l’occasion  des  frictions  avec  le  sulfate  de 
quinine  dans  l’intérieur  de  la  bouche  ,  il  n’y  a  pas  toujours  une 
certaine  quantité  de  ce  médicament  d’avalée  ,  et  si  cette  quan¬ 
tité  n’est  pas  celle  qui  a  guéri  la  fièvre.  Il  ajoutejqu’il  ne  re¬ 
doute  pas  l’émétique  autant  que  M.  Louyer- Villermay ,  et  que 
tous  les  jours  il  se  trouve  bien  d’y  recourir.  M.  Louyer-Viller- 
may  leur  répond  qu’il  n’a  pas  prescrit  l’émétique  d’une  ma¬ 
nière  absolue  ,  et  il  se  plaît  à  reconnaître  qu’un  malade  qu’il 
avait  traité  quinze  jours  sans  succès  par  les  antiphlogistiques, 
a  été  guéri  promptement  à  la  maison  de  santé  ,  par  M.  Lé- 
veillé  »  avec  l’émétique.  M.  Honoré  avance  ,  que  le  caractère 
des  maladies  régnantes  est  aujourd’hui  tel ,  que  les  saignées 


1 55 


■\  »  .  .  ' 

VARIÉTÉS. 

leur  sont  contraires  et  que  le  quinquina  les  guérit,  sur-tout  s’il 
est  administré  dans  les  deux  premiers  jours.  M.  de  Kergaradec 
cite  un  cas  de  fièvre  intermittente  pernicieuse,  dans  lequel  rem¬ 
ploi  des  sangsues  n’amena  aucun  amendement  ,  et  qui  fut  guéri 
au  contraire  par  l’emploi  du  sulfate  de  quinine.  M.  Chomel 
pense  que  la  grande  amertume  de  ce  sel  sera  toujours  un  obs¬ 
tacle  à  ce  qu’on  l’administre  en  frictions  dans  la  bouche.  Le 
rapporteur,  M.  Miquel,  dit  que  lorsqu'il  a  émis  l’opinion  que 
l’émétique  aurait  pu  être  utilement  employé  ,  ce  n’était  pas 
pour  qu’on  le  substituât  au  sulfate  de  quinine  ,  mais  au  traite¬ 
ment  antiphlogistique  exclusif  qu’avait  prescrit  M.  Pointe  ;  et 
quant  au  soupçon  élevé  par  M.  Léveillé  ,  que  la  portion  du 
médicament  avalée  irrésistiblement  lors  des  frictions  dans  la 
bouche  soit  la  seule  qui  ait  agi ,  il  y  oppose  que  M.  Pointe 
assure  qu’un  seul  malade  en  avait  avalé,  et  que  dans  deux 
cas  le  sel  avait  été  appliqué  sur  un  vésicatoire. 

Goitre.  —  Mémoire  de  M.  Angelot  r  médecin  à  Grenoble  , 
intitulé  :  De  l’hypertrophie  du  corps  thyroïde  ,  ou  goitre  ré¬ 
cent  ,  sous  le  rapport  delà  thérapeutique ,  et  spécialement  de 
V emploi  des  préparations  d’iode  dans  cette  maladie.  Rapport 
de  MM.  Orfila  et  Desportes.  M.  Angelot  établit  dans  son  Mé¬ 
moire  ,  qu’endémique  dans  les  Alpes  ,  le  goitre  attaque  un 
grand  nombre  de  soldats  envoyés  dans  ces  contrées;  ils  en  sont 
atteints  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois  de  séjour  dans  les 
montagnes  ;  mais  tous  ces  goitres  guérissent  avec  la  plus  grande 
facilité  par  les  préparations  d’iode  ri  l’extérieur  ,  la  pommade 
d’hvdriodate  de  potasse  en  frictions.  Le  rapporteur,  M.  Des¬ 
portes,  aurait  désiré  que  M.  Angelot  donnât  plus  de  détails  sur 
l’anatomie  pathologique  du.  goitre  ,  c’est-à-dire  les  altérations 
de  texture  que  peut  présenter  le  corps  thyroïde,  et  sur  les  symp¬ 
tômes  caractéristiques  de  chacune  d’elles.  M.  Léveillé  pense 
qn’il  suffit  souvent  de  quitter  le  pays  qui  a  fait  venir  le  goitre  pour 
le  voir  se  dissiper  ,  et  il  cite  l’exemple  de  deux  goitreux  qui  ont 
guéri  par  le  fait  seul  de  leur  retour  à  Paris.  M.  Desgenettes  , 
en  confirmant  ce  que  dit  M.  Angelot  sur  la  fréquence  avec 
laquelle  survient  le  goitre  chez  ceux  de  nos  soldats  qu’on  en¬ 
voie  dans  les  Alpes  ,  reproche  à  ce  médecin  de  n’avoir  pas 
tenu  compte,  parmi  les  causes  de  cette  maladie  ,  de  l’usage  eu 
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boisson  de  l’eau  provenant  de  la  fonte  de  neiges  :  souvent  il 
a  préservé  des  régimens  par  le  seul  soin  de  défendre  ces  eaux  , 
et  d’envoyer  chercher  au  loin  celle  nécessaire  à  la  boisson  du 
soldat.  Ernery  ,  sous  ce  rapport,  contredit  M.  Desgenettes  ;  il 
est  beaucoup  de  lieux  dans  les  Alpes,  la  grande  Chartreuse,  par 
exemple  ,  où  l’on  ne  boit  que  de  l’eau  provenant  de  la  fonte  des 
neiges,  et  où  cependant  le  goîlre  esfcdnconnu  :  cette  maladie  lui 
paraît  dépendre  plutôt  de  certaines  localités.  M.  Itard  appuie 
celte  assertion  de  M.  Emery  de  l’autorité  de  M.  Fodéré  ,  et  de 
sa  propre  observation  ce  qu’a  dit  M.  Léveillé  ,  sur  la  guérison 
du  goitre  par  le  seul  changement  de  climat  :  il  a  vu  à  Lausanne 
une  pension  consacrée  à  de  jeunes  Anglais  ,  où  tous  les  élèves 
étaient  atteints  du  goitre,  et  auxquels  on  ne  donnait  aucun  re¬ 
mède  ,  parce  qu’on  savait  que  leur  seul  retour  dans  leur  pays  les 
guérirait.  Du  reste  ,  il  alvu  à  Genève  des  goitres  très-anciens 
guérir  par  l’emploi  de  l’iode. 

Sur  les  maladies  régnantes.  —  Note  de  M.  Honoré,  membre 
honoraire  de  la  Section.  M.  Honoré  rappelle  d’abord  ce  fait  in¬ 
contestable,  que  les  saisons  exercent  sur  la  production  des  ma¬ 
ladies  une  influence  qui  en  fait  varier  incessamment  la  fréquence 
et  le  siège  ,  et  que  les  maladies  épidémiques  changent  souvent 
de  caractère  et  prennent  un  génie  nouveau.  Il  établit  ensuite 
que  les  maladies  actuelles,  aulieud'être  inflammatoires ,  comme 
l’ont  été  celles  des  vingt  dernières  années,  et  de  réclamer  les 
émissions  sanguines  et  les  antiphlogistiques  ,  sont  au  contraire 
exaspérées  par  ces  moyens,  et  exigent  l’emploi  du  quinquina. 
Déjà  il  avait  remarqué  que  les  fièvres  intermittentes  avaient 
été  précoces  cette  année  ,  et  que  dans  les  fièvres  continues  un 
état  de  souplesse  et  de  moiteur  de  la  peau  contrastait  avec  des 
symptômes  qui ,  d’autre  part ,  annonçaient  une  vive  irritation 
gastrique.  Deux  cas  de  fièvre  rémittente  double  tierce  de  mau¬ 
vais  caractère,  et  dont  il  prévint  l’issue  funeste  par  le  quin¬ 
quina,  lui  donnèrent  l’éveil,  et  depuis  il  a  eu  occasion  de  voir, 
tant  à  l’hôpital  Necker  que  dans  la  ville ,  beaucoup  de  cas  qui , 
malgré  les  apparences  d’une  irritation  gastrique  ,  étaient  exas¬ 
pérés  par  les  saignées  et  les  sangsues,  et  furent  guéris  au  con¬ 
traire  par  le  quinquina.  M.  Honoré  indique  le  nombre  de 
malades  reçus  à  l'hôpital  Necker  pendant  le  mois  de  juin, 
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juillet  et  août ,  et  il  en  résulte  que  près  d’un  quart  a  exigé  l’em- 
ploi  du  sulfate  de  quinine.  Il  termine  son  travail  par  un 
résumé  sur  ce  que  sont,  selon  lui,  les  maladies  régnantes.  Celles 
de  ces  maladies  qui  sont  périodiques  sont  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  ou  rémittentes,  affectant  presque  toutes  le  type  double 
tierce  ,  les  premières  bénignes,  les  secondes  ayant  un  caractère 
insidieux,  mais  cédant  les  unes  et  les  autres  avec  facilité  au 
quinquina  :  celles  qui  sont  continues  ont  tous  les  dehors  d’une 
fièvre  inflammatoire,  adynamique  ou  ataxique;  et  tandis  que 
les  saignées,  tant  générales  que  locales,  y  sont  nuisibles,  le 
sulfate  de  quinine  y  réussit  constamment. 

Cette  lecture  amène  une  discussion.  M.  Renauldin  dit  qu’il 
n'y  a  pas  d’épidémie  en  ce  moment  à  Paris,  et  blâme  M.  Ho¬ 
noré  d'avoir  employé  le  mot  épidémique  comme  synonyme  de 
celui  de  maladies  régnantes.  M.  Honoré  convient  que  par  ce  mot 
il  n’a  voulu  désigner  que  les  maladies  qui  dépendent  de  la  cons¬ 
titution  médicale.  M.  Léveillé  annonce  que  l’année  1826  offre 
un  quart  de  moins  de  malades  que  l’année  dernière  ;  que  les 
affections  abdominales  prédominent,  ce  qui  s’explique  assez 
par  l’influeuce  des  chaleurs  ,  par  l’usage  des  boissons  glacées 
et  des  fruits  ;  mais  qu’il  s’y  est  joint  beaucoup  d’affections  rhu¬ 
matismales  et  arthritiques.  M.  Daily  trouve  trop  générale  la 
thèse  de  M.  Honoré.  Sans  doute  le  sulfate  de  quinine  a  dû  être 
utile  dans  les  maladies  périodiques,  même  de  nature  inflam¬ 
matoire,  lorsque  cette  nature  inflammatoire  avait  été  consumée 
et  qu’il  ne  restait  plus  que  l’intermittence  ou  la  rémittence  ;  mais 
dans  les  cas  exclusivement  inflammatoires  ,  les  saignées  ont  été 
réclamées  et  ont  été  utiles.  Osera-t-on  ,  d’après  le  précepte  de 
M.  Honoré,  traiter  une  franche  péritonite  ou  une  hépatite  par 
le  quinquina?  Il  est  vrai  qu’au  printemps  surviennent  les  ma¬ 
ladies  de  poitrine,  et  en  été  celles  du  canal  digestif;  mais  il 
faut  s’enquérir  de  leur  caractère  et  recourir  aux  saignées  si  elles 
sont  inflammatoires,  et  au  quinquina  si  elles  ont  un  génie  ré¬ 
mittent  :  lui-même  a  eu  recours  à  ce  médicament  dans  deux  cas 
où  la  rémittence  était  masquée:  dans  l’un,  il  s’agissait  d’une 
pneumonie  inflammatoire  rémittente;  et  dans  l’autre  ,  d’une 
fièvre  continue  avec  exacerbation  le  soir,  mais  dans  laquelle 
il  y  avait  de  deux  jours  l’un  une  intermittence  dans  le  pouls, 
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ce  qui  suffit  pour  lui  déceler  le  caractère  intermittent.  M.  Castel 
fait  sentir  le  danger  qu’il  y  a  à  conclure  d’après  un  petit  nombre 
de  faits  ;  le  succès  ne  doit  pas  même  ,  en  ce  cas,  servir  de  jus¬ 
tification  ,  car  qui  ne  sait  que  souvent  les  maladies  guérissent 
malgré  un  mauvais  traitement?  Du  reste,  le  travail  de  M.  Honoré, 
provoquera  d’autres  observations,  et  aura  cette  utilité  de  tenir 
en  garde  contre  le  tort  de  l’époque  actuelle,  l’abus  des  anti¬ 
phlogistiques.  On  ne  peut  trop  répéter  qu’il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  la  fièvre  avec  l’inflammation  ,  ni  croirç  que  toutes  les 
fièvres  sont  des  inflammations,  et  que  toutes  les  inflammations 
réclament  le  même  traitement  :  il  est  des  fièvres  et  [des  inflam¬ 
mations  qui  tiennent  a  une  cause  asthénique.  St,  cette  annee,  les 
maladies  automnales  ont  été  plus  précoces ,  c’est  qu’à  un  prin¬ 
temps  froid  ont  succédé  de  fortes  chaleurs ,  comme  cela  est 
dans  les  pays  chauds. 

Percussion  médiate.—  M.  Piorry  fait  une  communication  re¬ 
lativement  à  la  percussion  médiate  ;  il  la  pratique  avec  une  pa¬ 
lette  ou  plaque  d’ivoire  qu’il  appelle  plèximètre  ;  il  a  fait  plus 
de  quatre-vingts  expériences  sur  l’homme  vivant ,  tant  sain  que 
malade  ,  et  sur  le  cadavre  ,  et  voici  quelques  résultats  qu’il  peut 
annoncer  relativement  au  thorax;  on  peut  obtenir  du  son  au- 
dessus  de  la  clavicule,  sur  les  régions  mammaires  sus  et  sous- 
épineuses,  et  cela  quand  même  les  parois  du  thorax  seraient 
œdématiées.  On  peut  reconnaître  les  épanchemens  pleuréti¬ 
ques,  et  ,  pour  en  acquérir  la  certitude  ,  M.  Piorry  en  a  pra¬ 
tiqué  d’artificiels  sur  des  cadavres  ;  il  a  vérifié  que  le  liquide 
prenait  un  niveau  dépendant  de  la  position  du  corps ,  que  les 
différences  de  ce  niveau  ,  manifestées  par  des  nuances  de  son  , 
en  faisaient  reconnaître  la  hauteur,  et  qu’il  fallait  une  bien 
grande  quantité  d’eau  dans  les  plevres  pour  que  le  son  fut  com¬ 
plètement  mat  :  il  évalue  approximativement ,  de  la  maniéré 
suivante  ,  les  divers  degrés  de  matité  qui  tiennent  aux  maladies 
du  poumon  :  poumon  sain  ,  i  ;  épanchement  pleuretique  ,  2  ; 
tubercules  miliaires,  3;  engouement  cadavérique,  hépatisa¬ 
tion  ,  4  >  etc.  Relativement  à  l’abdomen  ,  M.  Piorry  annonce 
qu’avec  le  pleximètre  on  peut  préciser  l’espace  occupé  par 
chaque  viscère  ,  apprécier  si  ces  viscères  sont  sains  ou  malades, 
reconnaître  une  ascite  lorsqulà  peine  elle  commence  ,  juger  d© 
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îa  hauteur  du  liquide  ,  etc.  ;  ce  médecin  promet  un  ouvrage 
sur  ce  sujet. 

Section  de  Chirurgie.  —  Séance  du  io  août. —  Lithotomie. 
—  M.  Lisfranc  rend  compte  d’une  opération  de  taille  qu'il  a 
pratiquée  par  la  méthode  latéralisée  pour  un  calcul  mural  de 
forme  sphérique ,  assez  gros  ,  et  dont  la  surface  est  garnie  de 
nombreux  mamelons.  Une  remarque  eut  lieu  5  un  caillot  consi¬ 
dérable  se  forma  dans  la  plaie,  et ,  pour  éviter  de  faire  la  liga¬ 
ture  du  vaisseau  ouvert  ou  de  tamponner,  M.  Lisfranc  laissa 
ce  caillot  qui  adhérait  à  chacune  des  lèvres  delà  plaie,  ayant 
seulement  passé  au  travers  de  lui  une  sonde  jusque  dans  l’in¬ 
térieur  da  la  vessie ,  pour  faciliter  l’écoulement  de  l’urine.  Le 
malade  est  en  bonne  voie  de  guérison. 

Circulation  dans  la  rate.  —  M.  Andra!  fils  annonce  avoir 
constaté,  dans  des  recherches  récentes  ,  que  chez  le  cheval  au 
moins  le  sang  pénètre  immédiatement  de  l’artère  splénique  dans 
le  tissu  spongieux  de  la  rate  par  des  ouvertures  dont  sont  cri¬ 
blées  les  parois  de  ce  vaisseau,  et  que  de  même  ce  fluide  entre 
immédiatement  dans  les  veines  spléniques  par  de  semblables 
ouvertures  qu’offrent  les  parois  de  ces  veines  ;  il  présente  à 
l’appui  de  son  assertion  des  pièces  anatomiques  qui  la  confir¬ 
ment.  M.  Ségalas  trouve  dans  cette  découverte  de  M.  Andral 
une  explication  du  grand  changement  de  volume  que  subit  la 
rate  pendant  le  tétanos  intermittent  qui  est  produit  par  la  noix 
vomique  ;  ce  changement ,  qui  est  de  près  de  deux  pouces  ,  se 
conçoit  facilement  par  l’influence  des  poisons  sur  la  respiration, 

et  de  celle-ci  sur  la  circulation  veineuse. 

• 

Fracture  du  pubis  ,  plaie  de  l'avant  bras.  —  M.  Larrey  pré¬ 
sente  deux  militaires  qu’il  a  guéris:  l’un,  ayant  eu  le  bassin 
fortement  §erré  entre  deux  voitures  ,  eut  une  fracture  de  la 
branche  horizontale  droite  du  pubis,  et  probablement  aussi  de  la 
branche  ascendante  de  l’ischion  du  même  côté.  Le  renverse¬ 
ment  de  l’os  coxal  en  dehors  ,  l’élongation  du  membre  ,  simu¬ 
laient,  dit  M.  Larrey  ,  une  luxation  du  fémur  en  bas  et  en 
dedans.  L’autre  a  eu  une  plaie  de  l’avant-bras  ,  dans  laquelle 
l’instrument ,  après  avoir  pénétré  vers  la  partie  moyenne  de  ce 
membre  près  de  son  bord  cubital  ,  et  divisé  les  muscles  de  la 
région  antérieure  et  superficielle  ,  était  sorti  vers  son  tiers  su- 
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périeur  et  externe.  M.  Larrey  a  fait  la  suture  des  muscles  divi¬ 
sés,  après  avoir  inutilement  tenté  ,  par  les  autres  moyens  ,  d’o- 
péret;  la  réunion  de  ees  organes  qui  faisaient  une  saillie  considé¬ 
rable  à  travers  la  plus  inférieure  des  deux  plaies ,  et  qu’il  ne 
put  maintenir  à  leur  place  qu’à  l’aide  d’une  compression  assez 
long-temps  continuée.  La  guérison  a  été  parfaite  ,  et  tous  les 
mouvemens  sont  conservés. 

Instrument  pour  administrer  des  douches  d’air  raréfié  et 
échauffé.  —  M.  J.  Cloquet  présente  un  appareil  qu’il  ayait 
imaginé,  il  y  a  quelques  années,  pour  hâter  la  dessiccation  des 
pièces  d’anatomie  ,  et  qu’il  a  transporté  dans  la  thérapeutique 
pour  administrer  des  douches  d’air  raréfié  et  échauffé  ;  il  dit 
en  avoir  retiré  de  bons  effets  dans  les  affections  douloureuses  , 
et  sur-tout  dans  les  douleurs  rhumatismales. 

Comité  secret  pour  la  présentation  à  la  place  de  titulaire, 

vacante  depuis  la  mort  de  Béclard.  Les  candidats  présentés 

sont  MM.  Baffos  ,  Bégin  ,  Emery  ,  Gimelle  ,  Hervez  de  Ché— 

<*oin  et  Réveillé-Parise  :  ils  l’ont  été  dans  l’ordre  alphabé- 
o 

tique. 

Séance  du  2_j.  août.  —  Ostéo-sarcome  et  grossesse  extra¬ 
utérine. —  M.  Adelon ,  titulaire  et  secrétaire  delà  Section  de 
médecine,  communique,  au  nom  de  M.  Ouvrard  ,  chirurgien  de 
Dijon  et  correspondant  de  la  Section  ,  deux  faits  de  chirurgie  : 
dans  l’un  il  s’agit  d’un  homme  qui,  bien  portant  jusqu’à  l’âge 
de  cinquante  ans,  éprouva  alors  sans  cause  connue  de  la  gêne 
dans  les  mouvemens  de  l’articulation  du  coude  ,  suivie  d’un  gon¬ 
flement  indolent,  lequel,  continuant  pendant  dix  années,  finit 
par  une  tumeur  de  huit  pouces  de  circonférence  ,  occupant  de¬ 
puis  le  tiers  inférieur  du  bras  jusqu’au  tiers  supérieur  de  l’avant- 
bras,  avec  atrophie  de  ces  deux  parties  du  membre.  On  prati¬ 
qua  l’amputation,  qui  réussit;  mais  plus  tard  un  Incident  fit 
périr  le  malade.  La  tumeur  se  trouva  être  une  agglomération  de 
tubercules  lardacés  ,  sans  foyer,  du  poids  de  trois  livres  ;  les 
os  du  bras  et  de  l’avant-bras  étaient  sains,  et  l’articulation 
libre.  Le  second  fait  a  trait  à  une  grossesse  de  la  trompe  :  la 
femme  ,  qui  avait  déjà  accouché  cinq  fois  d’enfans  qui  s’étaient 
mal  présentés  et  qui  n’avaient  vécu  que  peu  de  temps  ,  fut  jugée 
par  M.  Ouvrard  enceinte  une  quatrième  fois;  et  en  effet  les 


VARIÉTÉS.  161 

mouvemens  de  l’enfant  fuient  sensibles,  même  au  mari  ,  jus¬ 
qu’à  l’époque  de  huit  mois  5  alors  ces  mouvemens  cessèrent ,  et 
douze  autres  mois  s’écoulent,  la  femme  ne  croyant  plus  être 
grosse,  et  divers  médecins  taxant  d’erreur  le  premier  diagnostic, 
et  croyant  avoir  affaire  ou  à  un  squirrhe  dé  l’ovaire,  ou  à  nue 
tumeur  dans  le  mésentère.  Tout-à-coup  se  développent  des  acci- 
dens  inflammatoires  dans  le  lieu  oit  était  placé  l'enfant.  Dans  la 
trompe  gauche  ,  au  bout  de  six  semaines  ,  il  se  forme  un  abcès 
qui  sc  fait  jour  dans  le  rectum  ,  et  il  sort  par  i’anus  ,  avec  le 
pus;  des  débris  des  parties  molles  de  l’enfant  et  du  placenta  : 
enfin  un  jour,  la  malade  ,  en  allant  à  la  garderobe  ,  sent  sortir 
avec  les  matières  les  jambes  de  l’enfant  ;  un  chirurgien  ap¬ 
pelé  en  fait  l’extraction,  et  reconnaît  qne  le  fœtus  avait  de 
huit  à  neuf  mois  de  conception.  Pendant  quarante  jours  la 
femme  continua  de  rendre  des  parties  de  fœtus  ,  et  mourut  alors 
ayant  encore  dans  le  bassin  la  tête  ,  le  rachis  et  les  os  coxaux 
de  l’enfant.  L’ouverture  a  montré  que  l’enfant  était  placé  dans 
la  trompe  gauche;  on  avait  senti  pendant  la  vie  l’ouverture  qui 
faisait  communiquer  le  kyste  avec  le  rectum,  et  on  avait  par  elle 
retiré  des  os. 

Obturateur  pour  des  perforations  de  la  voûte  palatine.  — 
Instrument  nouveau  présenté  par  M.  Dubois,  dentiste  :  rapport 
par  MM.  Duval  ,  Lagneau  et  Bégin.  M.  Bégin,  rapporteur, 
rappelle  d’abord  que  les  instrumens  destinés  à  clore  les  ouver¬ 
tures  naso-buccales  ,  et  qui  ont  été  imaginés  en  si  grand  norn^* 
lire,  doivent  varier  selon  les  dispositions  que  présente  la  ma¬ 
ladie.  Il  ne  peut,  dit-il,  y  avoir  ici  rien  d’absolu  :  si  la  per¬ 
foration  est  médiocre,  et  que  ses  bords  soient  susceptibles  de 
prêter  du  côté  des  fosses  nasales  un  appui  solide  aux  ailes  de 
l’obturateur,  l’instrument  de  Fauchard  ,  tel  qu’il  a  été  perfec¬ 
tionné  récemment  ,  soflit  ;  si  la  voûte  palatine  a  été  détruite 
en  même  temps  que  le  nez  ,  il  faut  que  l’obturateur  prenne  son 
appui  sur  le  nez  artificiel  lui-même  ;  enfin  si  la  perforation  est 
telle  que  ses  bords  ne  peuvent  fournir  aucune  base  ,  c’est  sur 
les  dents  voisines  qu’il-faut  fixer  l’obturateur  ;  c'est  de  ce  dernier 
genre  qu’est  l’instrument  de  M.  Dubois.  Déjà  Bourdet  et  autres 
dentistes  avaient  eu  l’idée  de  fixer  l’obturateur  aux  dents  ;  mais 
ils  avaient  moins  bien  réussi  que  M.  Dubois.  L’obturateur  de 
ce  dentiste  se  compose  d’une  plaque  métallique  légère  et  mince, 
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montée  sur  la  perforation  elle-même  ,  et  qui  s’applique  psr- 
faiternent  à  tout  son  contour  ;  rie  chacun  des  côtés  de  la  plaque 
partent  deux  prolongemens  larges  et  aplatis  qui  vont  se  rendre 
aux  dents  molaires  correspondantes,  à  la  face  interne  de  trois 
desquelles  elles  s’adaptent;  en  dehors  sont  placées  deux  lames 
métalliques  ,  creusées  d’enfoncement  ,  et  revêtues  de  saillies 
pour  embrasser  la  face  externe  des  dents  correspondantes  ;  enlin 
deux  tiges  arrondies  passées  entre  ces  dents  unissent  les  pro¬ 
longemens  de  l’obturateur  aux  lames  externes  qui  leur  sont  op¬ 
posées  ,  et  le  fixent  d’une  manière  invariable.  Ainsi  est  pré¬ 
venue  toute  introduction  d’alimens  entre  les  lèvres  de  la  per¬ 
foration  ,  et  l’on  n’a  à  craindre  ni  douleurs  ni  pbleginasie  con¬ 
sécutives  ,  ni  aggrandissement  de  la  maladie.  Le  mécanisme  de 
l’instrument  est  simple  ;  avec  quelques  injec  tions  dans  la  fosse 
nasale  ,  on  en  nettoie  facilement  la  surface  supérieure,  et  la 
perforation  laissée  libre  peut  se  rétrécir  chaque  jour.  Le  rap¬ 
porteur,  en  reconnaissant  tous  ces  avantages  à  l’obturateur  de 
M.  Dubois  ,  craint  que  les  tiges  métalliques  qui  le  fixent  sur 
trois  dents  molaires  de  chaque  côté  n’entraînent  la  maladie  de 
ces  dents  ;  il  en  appelle  cependant  sur  un  point  à  l’expérience. 
Le  succès  a  été  complet  dans  le  cas  auquel  M.  Dubois  en  a 
fait  l’application. 

M.  Boulu  ,  dentiste,  présente  un  obturateur  et  un  nez  arti¬ 
ficiel  réunis.  Le  malade  pour  qui  ces  pièces  ont  été  faites  offre 
une  perforation  de  la  voûte  palatine  ,  avec  aplatissement  com¬ 
plet  du  nez  par  suite  d’une  affection  vénérienne  qui  lui  avait 
été  communiquée  en  nourrice,  et  dont  il  n’a  été  guéri  qu’à  dix 
ans.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  l’obturateur  ,  c’est  une 
aile  mobile  placée  à  sa  parLie  postérieure  qui  ,  outre  les  mou- 
vemens  d’abaissement  et  d’élévation  dont  elle  est  susceptible  , 
se  meut  encore  latéralement  ,  de  manière  à  s’appliquer  exacte¬ 
ment ,  et  sans  pression  douloureuse  ,  sur  la  partie  restante  de 
la  voûte  palatine.  Le  nez  s’articule  à  travers  la  narine  avec 
l’obturateur  au  moyen  d’une  tige  qui  s’articulé  avec  le  support 
antérieur  de  celui-ci,  mais  de  manière  à  laisser  libres  tous  les 
*mouvemens  ;  on  peut  l’ôter  à  volonté  en  pressant  sur  un  petit 
ressort  qui  maintient  le  tout  en  place.  Nous  reviendrons  sur  ceg 
instrument  de  M.  Boulu,  à  l’occasion  du  rapport  auquel  il  don¬ 
nera  lien. 
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Incontinence  d’urine  par  atonie  du  col  de  lu  vessie.  — M,  Sa¬ 
muel  Lair  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet;  il  rappelle  d’abord  les 
nombreux  remèdes  fortifians  ,  tant  externes  qu’internes,  qui  ont 
été  employés  contre  cette  maladie  ,  le  quinquina  ,  le  fer  ,  tous 
les  toniques  astringens  ,  la  noix  vomique  ,  la  teinture  de  cantha¬ 
rides  ,  les  bains  froids  ,  les  injections  astringentes  ,  les  vésica¬ 
toires  et  embrocations  irritantes  aux  lombes  et  au  périnée,  etc. 
Leur  insuccès  tient  s  selon  lui  ,  à  ce  que  ces  divers  moyens 
agissent  à-Ia-fois  sur  le  col  et  le  corps  de  la  vessie  ,  et  ne  remé¬ 
dient  pas  au  défaut  d’équilibre  qui  existe  entre  ces  deux  par¬ 
ties.  Pour  réussir ,  il  faut  ,  dit-il  s  exciter  l’une  sans  exciter 
l’autre  ;  pour  cela  ,  il  irrite  modérément  tout  le  canal  de  l’urè¬ 
tre  et  le  coi  de  la  vessie  chez  la  femme  ,  et  seulement  la  por¬ 
tion  prostatique  de  l’urètre  et  le  col  de  la  vessie  chez  l’homme  , 
au  moyen  de  la  teinture  de  cantharides  qu’il  y  applique  immé¬ 
diatement  :  il  enduit  une  sonde  d’argent  de  cette  teinture  ,  et 
pratique  avec  elle  le  cathétérisme  ,  ayant  soin  d’imprimer  à  la 
sonde  un  mouvement  lent  dans  le  sens  de  la  direction  du  canal 


pendant  une  minute  ;  il  fait  en  sorte  que  la  teinture  de  cantha¬ 
rides  n’agisse  que  sur  le  col  de  la  vessie  et  la  partie  du  canal 
de  l’uretre  qu’il  a  indiquée.  Son  Mémoire  contient  trois  obser¬ 
vations  de  .malades  guéris  par  ce  moyen.  M.  Richerand  de¬ 
mande  à  M.  Lair  si  l’introduction  de  la  sonde  chargée  de  tein¬ 
ture  de  cantharides  ne  détermine  pas  un  écoulement  du  canal 
de  l’uretre  ,  et  M.  Lair  répond  négativement. 

Sectiqx  de  Pharmacie.  —  Séance  du  12  août.  Pavots  de 
I rance  et  opium.  M.  Caventou  annonce  avoir  reçu  du  général 

sJ  U 

Lamarque  un  opium  indigène,  obtenu  par  incision  seulement  , 
et  en  lames  assez  pures  ,  des  pavots  de  France  à  St.-Sever,  sur 
les  bords  de  l’Adour,  département  des  Landes.  M.  Boullay 
rappelle  que  dé < a  MM.  Savaresi  et  Saxe  avaient  envoyé  à  M.  Par¬ 
mentier  un  pain  d’opium  indigène  du  royaume  de  Naples,  mais 
que  cet  opium  ,  quoique  recueilli  dans  une  des  contrées  les 
plus  méridionales  de  l’Europe  ,  s’était  montré  ,  à  l’analyse  ,  bien 
inférieur  à  l’opium  d’Orient.  M.  Yauquelin  lait  observer  que  .  * 
si  la  morphine  existe  en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans 
les  opium  indigènes  ,  comme  différens  faits  portent  à  le  croire  , 
la  distinction  entre  les  divers  sucs  des  pavots  devient  moins  im¬ 
portante.  '  v  '  t 
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Décomposition  des  substances  anûnales.  —  M.  Henry  père 
rend  un  compte  verbal  de  l’ouvrage  de  M.  Godefroy,  intitulé  : 
Principes  élémentaires  de  Pharmacie.  Ce  pharmacien  a  avancé 
que,  dans  les  décompositions  de  substances  animales,  il  se  dé- 
gage  du  gaz  oxyde  de  carbone;  M.  Laugier  remarque  que  ce 
fait  n’a  pas  encore  été  observé.  M.  Pelletier  dit  qu’on  a  vu  ce 
gaz  s’exhaler  des  mines  de  houille. 

Rapport  de  M.  Virey,  an  nom  d’une  commission,  sur  une 
série  de  questions  scientifiques  à  adresser  aux  correspondais  de 
la  section;  ces  questions  portent,  soit  sur  la  physique  et  la  chi¬ 
mie,  soit  sur  les  diverses  branches  de  l’histoire  naturelle  dans 
leurs  rapports  avec  la  pharmacie  et  la  médecine.  M.  Planche 
fait  des  objections  contre  plusieurs  de  ces  questions ,  qu’il  dit 
être  trop  éloignées  de  l’art  pharmaceutique.  MM.  Virey  et 
Pelletier  pensent  qu’il  est  nécessaire  d’étendre  les  travaux  de 
la  section  au-delà  de  la  pharmacie  et  dans  les  sciences  acces¬ 
soires  de  la  médecine.  M  tVauquelin  dit  qu’on  peut  proposer  aux 
pharmaciens  qui  habitent  les  lieux  voisins  de  la  mer,  des  travaux 
sur  l’analyse  des  eaux  de  la  mer,  sur  les  mollusques  âcres  et  vé¬ 
néneux.  Tout  ce  travail  est  ajourné. 

M.  Boutrou-Charlard  ayant  remarqué  sur  de  la  colle  de  farine, 
dans  une  cave,  une  belle  couleur  pourpre  ,  M.  Virey  a  reconuu 
que  cette  couleur  était  due  au  dematium  sinnaberium  de  Per- 
soon  ,  bys&ps  rubra  de  Decandolle.  Comme  par  l’alcoliol  on 
en  a  retiré  une  teinture  d’une  magnifique  nuance  de  carmin, 
peut-être  on  pourrait  multiplier  ce  byssus  afin  d’en  tirer  de  la 
couleur. 

fiction  des  alcalis  sur  quelques  huiles  essentielles  ,  et  spécia¬ 
lement  sur  celle  de  girofle-,  mémoire  de  M.  Bonastre.  M.  Bo,- 
nastre,  en  traitant  cette  huile  par  l’acide  nitrique  ,  avait  déjà 
obtenu  de  l’acide  oxalique  dans  la  proportion  d’un  quart  de 
l’huile  employée,  et  celle-ci  s’était  colorée  en  bleu  indigo  :  en 
la  traitant  ainsi  que  celle  de  piment  de  la  Jamaïque  ,  par  divers 
alcalis,  il  les  a  vus  former  des  savonules  concrets  qui  ne  se 
dissolvent  qu’imparfailement  dans  l’eau ,  auxquels  le  sel  de  fer 
protoxydé  donne  une  couleur  lilas  sombre.  Le  savonule  fait 
avec  la  potasse  attire  l’humidité  de  l’air  ;  celui  fait  avec  l’ammo¬ 
niaque  le  détruit;  l’ammoniaque  s’évaporant  ,  l’huile  reparaît: 
çe  sayonule  devient  très-brun  si  on  le  conserve  dans  un  vase 
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clos.  Loin  que,  dans  eos  élats  de  saponification  ,  l'huile  essen- 
lielle  perde  de  son  activité,  elle  reste  piquaute  ,  âcre,  et  par 
conséquent  on  pourrait  l’employer  en  médecine  sous  cette  forme 
concrète. 

Séance  du  26  août Extraits  des  pavots  cultivés  en  France. 
—  Mémoire  de  M.  Dublanc  jeune  ;  rapport  de  MM.  Pelletier 
et  Derosne.  M.  Dublanc  a  fait  des  recherches  sur  trois  sortes 
d’extraits  de  pavots  indigènes;  le  i#r.  obtenu  par  incision  des 
capsules  du  pavot;  le  2  .  par  la  décoction  de  ces  capsules  dans 
l’eau;  le  6*.  par  simple  macération  dans  l’eau  froide.  La  com¬ 
position  chimique  de  chacune  est  fort  différente:  le  premier, 
celui  obtenu  par  incision,  se  rapproche  beaucoup  de  l’opium 
exotique  par  sa  nature,  et  en  contient  tous  les  matériaux  ;  seu¬ 
lement  la  morphine  et  la  narcotique  s’y  trouvant  pour  les  pro¬ 
portions  dans  un  rapport  inverse,  c’esL  a-dire  que  la  narcotique 
y  prédomine,  il  y  a  de  9  à  10  pour  100  de  ces  principes  cristal- 
lisables.  Dans  l’extrait  par  décoction  ,  ces  principes  cristallins., 
ainsi  que  les  autres  élémens  de  l’opium,  sont  en  très-petite 
quantité.  L’extrait  par  macération  n’a  présenté  ni  morphine, 
ni  acide  méconiquc  ,  et  on  y  rencontre  encore  de  la  narcotique. 
Ainsi,  selon  M.  Dublanc,  il  n’y  aurait  pas  d’avantages  à  vou¬ 
loir  obtenir  la  'morphine  des  extraits  de  nos ‘pavots  indigènes* 
Les  commissaires  pensent  qu’en  employant  le  suc  des  capsules 
de  pavots  non-’ mûres,  on  obtiendrait  un  extrait  plus  riche  en 
ces  principes  immédiats;  ils  rappellent  d’ailleurs  que  M.  Til- 
loy  de  Dijon  a  extrait  avec  succès  de  la  morphine  du  suc  des 
pavots  de  France. 

Ce  rapport  amène  une  discussion,  M.  Boullay  fait  remarquer 
que  M.  Tilloy  11’a  rien  publié  encore  sur  l’extraction  de  la  mor¬ 
phine  indigène.  M.  Robiquet  dit  qu’il  connaît  le  procédé  de  ce 
pharmacien,  mais  qu’il  n’est  pas  autorisé  à  le  publier.  M.  Che¬ 
vallier  dit  avoir  reçu  de  M.  Tilloy  jusqu’à  onze  onces  de  mor¬ 
phine  indigène;  il  sait  que  ce  pharmacien  met  à  profit  toutes 
les  capsules  des  pavots  cultivés  en  son  pays  pour  l’huile  d’euil- 
lette  :  d’ailleurs  personne  n’ignore  que  le  pavot  de  France  a  des 
qualités  narcotiques  bien  prononcées,  et  on  l’a  vu  en  quelque 
cas  empoisonner.  M.  Pelletier  croit  qu'il  existe  dans  l’opium 
d’Orient  des  substances  excitantes  ou  vireuses  qui  n’existent 
pas  dans  nos  pavots ,  du  moins  en  aussi  grande  proportion,. 
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Les  seuls  principes  volatils  de  l'opium,  dit-il  ,  sont  capables 
de  causer  le  narcotisme.  M.  Boullay  admet  aussi  dans  l’opium 
des  principes  stupéfians  outre  la  morphine.  Selon  M.  Robîquet, 
lotîtes  ces  diversités  tiennent  à  un  autre  mode  d’association  ,  ou 
à  une  différente  manière  d’être  des  principes  constituans  des 
extraits  de  pavot.  M.  Henry  père  apprend  que  dans  la  Flandre 
on  tire  l’huile  d’euilletle  des  petits  pavots  à  tête  ronde,  à  graines 

y 

blanches  ou  noires  ,  différons  du  papaver  sornniferum  ordinaire. 
M.  Robiquet,  qui  ne  croit  pas  que  les  alcalis  organiques  soient 
combinés  à  des  acides  dans  les  végétaux,  dit  qu’Ôn  obtient 
davantage  de  morphine  en  ajoutant  de  l’acide  acétique  aux 
solutions  d’opium  ,  et  même  il  reste  encore  un  peu  de  morphine 
dans  les  résidus  d’opium  ,  puisqu’ils  précipitent  au  moyen  de 
la  noix  de  galle.  M.  Chevallier  annonce  avoir  trouvé ,  par 
des  expériences  qu’il  n’a  pas  encore  publiées,  que  le  principe 
colorant  rouge  de  la  morphine  par  l’acide  nitrique  est  étranger 
à  la  morphine  très-pure;  cependant  MM.  Pelletier  et  Robiquet 
émettent  des  doutes  à  ce  sujet  :  enfin  M.  Robiquet  dit  avoir  , 
à  l’aide  d’une  pile  galvanique,  isolé,  dans  une  dissolution  d’o¬ 
pium,  l’alcali-morphine  des  acides  et  autres  principes. 

Eau  ferrugineuse  et  gazeuse  de  M.  JBounassol. — Analyse 
faite  par  M.  de  St.-André  ,  professeur  à  l’École  de  Médecine 
de  Toulouse.  Rapport  fait  par  MM.  Henry  fils  et  Boudet  jeune. 
M.  de  St.-André  admet  dans  ces  eaux  i°.  un  gaz  ,  un  peu  de 
gaz  hydrogène  sulfuré  et  d’air  atmosphérique  ,  et  du  gaz  acide 
carbonique  dans  la  proportion  de  i|20*.  du  volume  de  l’eau  ; 
2.0.  en  matières  solides  ,  une  matière  albumineuse  ,  animalisée  , 
en  proportions  indéterminées  (  on  en  a  obtenu  dix-neuf  grains  à 
l’état  sec  sur  quatre  cents  livres  d’eau);  hydrochlorate  de  ma¬ 
gnésie,  quarante- neuf  grains;  hydrochlorate  de  soude  pur; 
deux  cent  quatre-vingt- neuf  grains  ;  sulfate  de  chaux ,  quarante- 
huit  grains;  sous-carbonate  calcaire,  quatre-vingt-neuf  grains  , 
sous-carbonate  de  magnésie,  trente-quatre  grains;  peroxyde 
de  fer  évalué  en  sous-carbonate  de  fer,  trois  cent  seize  grains  ; 
silice  impure,  treize  grains;  perte,  huit  grains  et  demi  ;  total, 
quinze  cent  quatre-vingt-seize  grains  ou  vingt-deux  grains 
douze  gros,  pour  les  quatre  cents  livres  d’eau.  La  quantité  de 
sous-carbonate  de  fer  a  paru  aux  commissaires  énorme  ,  relati¬ 
vement  aux  eaux  ferrugineuses  connues,  car  elle  serait  de  0,87 
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environ  par  litre  ;  et  dans  Peau  du  Vichy  et  autres  ,  qui  ont  une 
saveur  très-ferrugineuse,  il  n’y  a  guère  en  dissolution  qu’un 
grain  de  carbonate  de  fer  par  litre,  et  ces  eaux  n’en  peuvent 
pas  contenir  davantage. 

= 
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V9.  NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


Clinique  Médicale  de  C  Hôtel-Dieu  de  Rouen,  par  le 
docteur  Hellis.  Un  vol.  in-8°. 

La  médecine  clinique  doit  être  basée  sur  l’observation  ,  abs¬ 
traction  faite  de  tout  système  absolu  ,  sans  exclure  cependant  ce 
'  qu’ils  peuvent  renfermer  d’utile.  L’ouvrage  de  M.  Hellis  est, 
pour  ainsi  dire,  la  confirmation  de  ces  principes;  il  s’avance 
les  faits  à  la  main  pour  établir  par  la  pratique  ce  qu’  avait 
proclamé  la  théorie. 

Le  docteur  Hellis ,  dans  un  avant-propos  très-court  ,  a 
donné  un  aperçu  topographique  de  la'  ville  de  Rouen.  La 
période  de  temps  qu’il  a  parcourue  s’étend  depuis  l’automne 
de  i8a3  jusqu’à  la  fin  de  l’automne  1824  :  Voici  la  marche 
qu’il  a  suivie  :  il  a  d’abord  donné  lin  exposé  de  la  consti¬ 
tution  de  l’automne  de  1823,  et  il  a  cité  une  observation 
à  l’appui  des  généralités  qu’il  a  énoncées  sur  les  maladies  qui 
régnèrent  pendant  cette  saison.  Arrivé  à  l’hiver  de  1824,  il  par¬ 
court  successivement  les  mois  de  janvier ,  février  et  mars,  en  ci¬ 
tant  les  observations  qui  ont  fixé  la  constitution  de  cette  période 
de  l’année.  Des  réflexions  générales  suivent  les  faits  particuliers 
qu’il  a  rapportés;  de  nouvelles  observations  viennent  confirmer  la 
justesse  de  ces  réflexions  ;  le  docteur  Hellis  suit  la  même  marche 
pour  le  printemps  ,  l’été  et  l’automne  de  i8a4-  Il  joint  à  cette 
dernière  période  des  réflexions  pratiques  et  judicieuses  sur  la 
variole;  enfin,  quand  la  maladie  se  termine  d’une  manière  fu¬ 
neste  ,  il  a  grand  soin  d’annoncer  les  résultats  de  l’autopsie. 
L’ouvrage  de  ce  médecin  est  terminé  par  des  tableaux  tiès-exacts 
et  très-lumineux  qui  offrent  le  résumé  général  de  la  pratique  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Rouen,  les  entrées  des  malades,  les  diverses 
espèces  de  maladies,  et  leurs  différentes  issues.  Nous  ne  pousse¬ 
rons  pas  plus  loin  cet  examen  ;  nous  nous  bornerons  à  dire  que 
l’ouvrage  de  M.  Hellis  est  celui  d’un  jeune  praticien  qui  ,  entré 
avec  succès  dans  la  carrière  médicale  ,  ne  prend  que  l’observa¬ 
tion  pour  guide.  Il  ne  fronde  aucune  théorie  moderne,  ni  n’en 
admet  aucune  exclusivement  ;  il  n’en  prend  que  les  faits,  parce 
qu’ils  conduisent  toujours  à  des  résultats  heureux  ;  sous  ces  divers 
points  de  vue ,  le  travail  de  ce  médecin  justifie  les  éloges  qu’il  a 
reçus  de  l’Académie  royale  de  Médecine. 
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Précis  Historique  sur  les  Eaux  Minérales  les  plus 
usitées  en  médecine ,  suivi  de  quelques  renseignement 
sur  les  eaux  minérales  exotiques >  par  J.-L.  Alibert, 
premier  médecin  ordinaire  du  Roi  ,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Un  vol.  in-8°. 

Le  moment  était  venu  de  recueillir  et  de  publier  tout  ce 
qu’offre  de  ressources  à  l’art  de  guérir  ,  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  sur  les  eaux  minérales  ,  car  pour  les  administrer  avec 
succès  il  faut  suivre  des  règles  que  la  science  et  l’observation 
peuvent  seules  établir.  L'ouvrage  que  nous  annonçons  indique 
les  précautions  nécessaires  pour  employer  efficacement,  et  sans 
aucun  danger,  un  agent  thérapeutique  si  puissant  et  si  varié. 

La  formation  des  eaux  minérales,  leurs  variétés,  les  princi¬ 
paux  caractères  chimiques  qui  déterminent  leur  nature  ,  sont 
exposés  ,  d’après  les  analyses  d’un  grand  nombre  de  savans  chi¬ 
mistes  et  d’habiles  médecins  ,  que  notre  auteur  se  plaît  à  citer 
avec  de  justes  éloges.  Quelque  exactes ,  quelque  rigoureuses 
que  soient  les  analyses  ,  il  est  des  secrets  que  la  nature  leur  dé¬ 
robe.  Les  phénomènes  du  calorique  dans  les  eaux  thermales  sont 
au  nombre  de  ces  impénétrables  mystères.  D’utiles  et  sages  ré¬ 
flexions  suppléent  à  ces  lacunes  de  la  science.  Telles  sont  les  ma¬ 
tières  que  renferme  cette  première  partie  de  l’ouvrage  ,  qui  en 
est  comme  la  théorie. 

La  seconde  partie  ,  plus  étendue  ,  pourrait  tenir  lieu  de  toutes 
les  monographies  publiées  sur  les  eaux  minérales.  Il  est  im¬ 
possible  de  faire  un  voyage  plus  intéressant  avec  un  guide  plus 
éclairé  :  traditions  historiques  ,  tableaux  pittoresques  des  sites 
divers ,  propriétés  physiques  et  médicales  des  eaux  ,  distrac¬ 
tions  et  relations  sociales  que  procurent  les  sources  les  plus 
fréquentées  ,  avantages  et  difficultés  ,  projets  de  réforme  ou 
d’amélioration  ;  chaque  article  présente  aux  savans,  aux  ma¬ 
lades  ,  aux  curieux,  les  délailsles  plus  satisfaisans.  Le  livre  doit 
désormais  compléter  le  petit  bagage  de  tous  ceux  que  la  saison 
appelle  aux  eaux  minérales,  pour  le  rétablissement  ou  la  con- 
✓  servalion  de  leur  santé. 

Persuadé  que  la  science  ne  s’enrichit  qu'en  multipliant  les 
faits  et  les  comparaisons  ,  peut-être  aussi  pour  exciter  les  savans 
à  de  nouvelles  recherches  ,  M.  Aliberta  recueilli,  dans  une 
sorte  d’appendice  ,  ce  qu’on  sait  de  plus  certain  sur  les  sources 
minérales  exotiques.  C’est  une  excursion  rapide  en  Angleterre  , 
en  Espagne,  aux  Antilles  ,  en  Allemagne  ,  en  Italie  ,  etc.  ,  etc. 
Enfin  ,  jaloux  d’embrasser  tout  ce  que  son  sujet  pouvait  offrir 
d’utile  ,  il  a  consacré  quelques  pages  aux  eaux  minérales  artifi¬ 
cielles,  ^  (M.) 
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1°.  MÉMOIRES  ET  CLINIQUE  DES  HOPITAUX. 
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émr  C  emploi  du  Chlorure  de  chaux  dans  le  traitement 
des  JJ Icères  simples ,  d'après  les  observations  recueillies 
à  C hôpital  de  la  Pitié,  dans  les  salles  deM .  Lisfranc, 
chirurgien  en  chef. 

Par  Michel  Klimatis. 

La  grande  affinité  qui  existe  entre  l’ulcère  et  la  plaie 
rend  suffisamment  raison  de  la  dissidence  des  anciens 
sur  la  définition  du  premier  de  ces  deux  modes  de 
lésion.  De  nos  jours  ,  presque  tous  les  auteurs  s’accor¬ 
dent  à  entendre  par  ulcère  ,  une  solution  de  continuité 
des  parties  molles  ,  avec  perte  de  substance,  plus  éten¬ 
due  en  surface  qu’en  profondeur ,  ne  communiquant 
avec  aucune  des  cavités  naturelles  de  l’économie  ani-  v 
male  :  solution  dç  continuité  assez  souvent  déterminée 
et  constamment  entretenue  par  une  cause  interne,  soit 
inhérente  à  la  partie  affectée  „  soit  exerçant  son  in¬ 
fluence  sur  toute  l’économie.  Voilà  ce  qui  appartient 
aux  ulcères  et  qui  manque  aux  plaies. 

Le  double  caractère  étiologique  qui  vient  d’être  as¬ 
signé  aux  ulcères,  les  a  fait  diviser  en  deux  séries  dis¬ 
tinctes:  i°.  ulcères  de  cause  locale;  2°.  ulcères  de 
cause  générale. 

Les  premiers ,  objet  de  nos  considérations  ,  portent 
Tome  IV.  Novembre  1826.  12 
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l’épithète  diatoniques.  M.  le  professeur  Lisfranc  ,  qui  „ 
pour  les  raisons  que  nous  allons  voir,  rejette  cette  dé¬ 
nomination  ,  aime  mieux  les  désigner  sous  le  nom  d 'ul¬ 
cères  simples.  « 

C'est  sur-tout  aux  jambes  qu’ils  se  manifestent ,  mais 
plus  souvent  à  gauche  qu’à  droite.  Des  observations 
nombreuses,  recueillies  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  prouvent 
jusqu’à  l’évidence  que  le  calcul  de  Pouleau  est  exa¬ 
géré  :  sur  dix  individus  ,  dit  cet  auteur  ,  affectés  d’uî- 
*-■  • 

cères  aux  jambes  ,  sept  en  sont  atteints  à  la  gauche. 

Tous  nos  solides  peuvent  être  successivement  ou  en 
même  temps  affectés  de  cette  maladie.  Toutefois  ,  elle 
ne  siège  ordinairement  que  sur  la  peau  et  sur  le  tissu 
cellulaire. 

Plus  fréquensvers  le  déclin  de  la  vie  et  chez  les  indivi¬ 
dus  lymphatico-sanguins  ,  plus  rares  dans  l’enfance  que 
dans  l’âgeadulte,  et  chez  la  femme  quechez  l’homme,  les 
ulcères  simples  ne  laissent  pas  d’offrir  beaucoup  de  va¬ 
riétés  sous  le  rapport  du  nombre,  de  la  forme  et  de 
l’étendue,  soit  en  surface  ,  soit  en  profondeur. 

11  est  incontestable  que,  les  extrémités  inférieures  étant 
les  plus  éloignées  du  centre  circulatoire  ,  la  vie  doit 
nécessairement  avoir,  dans  ces  parties,  moins  d’énergie 
que  dans  les  organes  qui  avoisinent  le  cœur.  De  cette 
donnée  physiologique,  mise  en  rapport  avec  celle  fournie 
par  la  pathologie ,  savoir,  que  les  ulcères  simples  siè¬ 
gent  plus  souvent  aux  jambes,  on  a  conclu  que  la  fai¬ 
blesse,  l’atonie  de  la  fibre  ,  étaient  la  cause  efficiente 
de  la  lésion  qui  nous  occupe.  Le  chirurgien  de  la 

Pitié  rejette  cette  conclusion  :  tout  en  admettant  la  dé- 

.  ’  \  ! 

hilité  relative  des  extrémités  inférieures  ,  il  fait  obser¬ 
ver,  i°.  que  si  i’atonie  était  la  cause  déterminante  de 
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la  maladie  dont  nous  parlons  ,  pourquoi  le  pied  ,  partie 
la  plus  éloignée  du  centre  circulatoire  7  partie  dès-lors 

où  la  vie  est  moins  active  ,  au  lieu  d’être  fort  souvent 

^  1 

atteint  d’ulcères  ,  en  est-il ,  au  contraire  ,  si  rarement 
affecté?  2°.  L’irritation  locale,  qui  peut  être  tantôt  une 
phiegmasie  érysipélateuse  ou  érysipélato-phlegmoneuse  , 
tantôt  une  plaie  surexcitée  ,  précède  constamment  la 
formation  de  l’ulcère.  5°.  Les  phénomènes  caractéris¬ 
tiques  de  l’inflammation  ,  la  coloration  avec  augm en- 
talion  de  la  température  ,  du  volume  et  de  la  sensibilité 
de  la  partie,  accompagnent  presque  toujours  cette  so¬ 
lution  de  continuité.  L’atonie  ne  peut  donc  pas  être  la 
cause  déterminante  des  ulcères  simples. 

Une  remarque  non  moins  importante ,  faite  égale- 
ment  par  le  chirurgien  que  nous  venons  de  nommer, 
c’est  que,  chez  les  gauchers  ,  l’affection  dont  il  s’agit 
se  manifeste  plus  souvent  sur  le  membre  abdominal 
gauche  ,  quoiqu’étant  plus  fort  que  le  droit;  com¬ 
ment,  dès  -  lôbs  ,  expliquer  par  l’atonie,  par  la  dé¬ 
bilité,  la  fréquence  plus  marquée  des  ulcères  sur  Je 
premier  de  ceé  membres  ?  M.  Lisfranc  pense  que  les 
ulcères  simples  sont  uniquement  le  résultat  d’une  alté¬ 
ration  des  phénomènes  vitaux  dans  l|  point  malade, 
ïl  observe  *  en  effet,  comme  nous  venons  de  l’énoncer, 
que  ces  ulcères  succèdent  à  une  inflammation  locale  , 
soit  accidentelle ,  soit  spontanée  ,  ou  bien  à  une  plaie 
dans  laquelle  unf  dérangement,  local  ou  éloigné  ,  faisant 
cesser  le  degré  d’excitation  propre  au  travail  de  cicatri¬ 
sation  ,  suspend  ,  Çùt  rétrograder  ,  ou  empêche  cètte 
opération  vitale. 

La  cause  déterminante  de  l’affection  qui  nous  oc¬ 
cupe  est  donc ,  d’après  M.  Lisfranc  ,  l’irritation  inflam- 
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maloire  :  une  fois  qu'elle  a  déterminé  l'ulcère  „  elle  peut 
l’entretenir  indéfiniment ,  à  moins  que  l’art  ne  vienne 
au  secours  du  malade. 

No„us  allons  faire  connaître  la  circonstance  à  laquelle 
ce  praticien  attribue  l’origine  de  cette  irritation. 

M.  Serres  a  fait  voir  que  la  portion  de  la  veine  sa¬ 
phène  comprise,  de  chaque  côté  de  la  jambe  ,  entre  la 
malléole  et  la  tubérosité  du  tibia ,  est  ,  sur  un  grand 
nombre  de  sujets ,  privée  de  valvules  ;  que  quand  ces 
replis  membraneux  existent  dans  l’espace  désigné  du  vais¬ 
seau  ,  ils  ne  sont  qu’au  nombre  de  deux  :  encore  ne  les 
trouve -t-on  pas  entre  la  malléole  interne  et  la  partie  in¬ 
férieure  des  muscles  du  mollet.  Or,  c’est  précisément 
dans  ce  dernier  intervalle  que  la  solution  de  continuité 
se  manifeste  le  plus  souvent.  Frappé  de  ce  phénomène  , 
et  fixant  d’ailleurs  son  attention  sur  l’observation  de 
l’anatomiste  que  nous  venons  de  nommer,  le  chirurgien 
en  chef  de  la  Pitié  eut ,  le  premier,  l’idée,  fertile  en  ré¬ 
sultats  pratiques  ,  de  faire  l’application  de  la  remarque 
de  M.  Serres  à  la  physiologie  pathologique.  M.  Lisfranc 
a  trouvé  que  le  phénomène  qui  depuis  long-temps  exer¬ 
çait  sa  sagacité,  et  dont  l’explication  intéressait  si  vive¬ 
ment  la  thérapeutique  chirurgicale  ,  M.  Lisfranc  ,  dis -je, 
a  trouvé  que  la  fréquence  plus  marquée  des  ulcères  dans 
l’espace  compris  entre  la  malléole  interne  et  la  partie 
inférieure  du  mollet ,  avait  naturellement  sa  source  dans 
la  disposition  anatomique  que  nous  venons  d  exposer. 
En  effet ,  l’absence  des  valvules  ,  qui ,  comme  on  sait  , 
jouent  un  rôle  si  important  dans  la  circulation  vei¬ 
neuse,  devient  un  obstacle  réel  à  l’ascension  du  sang 
noir,  qui,  ralenti  dans  son  cours  ,  remonte  difficile¬ 
ment  le  long  du  canal ,  lors  de  la  station  bipède  ,  et 
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l&nd  de  plus  en  plus  à  obéir  aux  lois  de  la  gravitation  : 
de  là,  stagnation  du  liquide  dans  les  aréoles  du  solide 
vivant,  dans  celles  sur-tout  delà  périphérie  du  membre. 
Ainsi  arrêté  ,  accumulé  dans  les  aréoles  du  tissu  orga¬ 
nisé,  le  sang  veineux  devient  un  irritant,  agit  à  la 
manière  des  corps  inassimilables  ,  surexcite  la  partie 
mécaniquement ,  ou  peut-être  dans  un  autre  mode  en¬ 
core  ,  et  bientôt  un  mouvement  inflammatoire  s’établit 
dans  le  tissu  atteint ,  pour  le  désorganiser  avec  plus  ou 
moins  de  promptitude  et  d’activité  ,  en  un  mot ,  pour 
donner  lieu  à  la  solution  de  continuité  et  à  l’ulcère. 

Telle  est  la  théorie  de  M.  le  professeur  Lisfranc  sur 
le  mécanisme  de  la  formation  des  ulcères  simples  qui 
succèdent  à  une  inflammation  spontanée  du  point  011 
siège  la  solution  de  continuité.  On  voit  que  cette  in¬ 
flammation  est  le  résultat  de  la  stase  du  sang  noir  dans 
la  partie  ulcérée  ;  inflammation  analogue  h  celle  qui 
ne  manque  jamais  de  se  développer,  lorsque,  par  la  liga¬ 
ture  ou  tout  autre  moyen  mécanique,  on  arrête  dans 
une  partie  le  sang  veineux,  l’artériel  continuant  d’y 
affluer. 

Ce  qui  met  à  l’abri  de  toute  attaque  la  théorie  de 
M.  Lisfranc ,  c’est  que  la  résection  d’une  des  veines  de 
la  jambe  affectée  d’ulcères  simples  ,  qui  avaient  résisté 
h.  tout  autre  moyen  ,  a  été  suivie  de  ia  guérison  sans 
récidive.  Mais  si  l’on  voulait  encore  d’autres  preuves  à 
l’appui  de  l’opinion  de  M.  Lisfranc  ,  nous  les  trouve¬ 
rions  même  dans  les  moyens  thérapeutiques  conseillés 
par  les  partisan^,  de  l’atonie.  Et ,  en  effet ,  comment 
guérissent  la  position  horizontale  ,  le  repos ,  la  com¬ 
pression?  C’est,  sans  contredit,  en  empêchant  la  stase 
du  sang  veineux  dans  le  membre  affecté. 
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Abordons  nyni ntenant  une  outre  question  non  moins 
importante  :  les  ulcères  des  jambes  ,  avons-nous  dit  , 
sont  plus  fréquens  à  la  gauche  qu’à  la  droite  ,  comme 
Pouteau  l’a  fait  remarquer  le  premier.  Hé  bien,  c’est 
encore  à  l’atonie  ,  plus  marquée  dans  le  membre  abdo¬ 
minal  gauche  qu’elle  ne  1  est  dans  celui  du  cote  op¬ 
posé  ,  que  l’on  attribue  ce  phénomène  pathologique.  Le 
peu  de  solidité  de  celte  explication  est  suffisamment 
prouvé  par  l’observation  de  ce  qui  se  passe  ,  sous  ce 
rapport  ,  chez  les  gauchers  ,  chez  les  individus  ,  par 
conséquent  ,  dont  la  moitié  latérale  gauche  du  corps 
est  plus  forte  que  la  droite.  Nous  avons  déjà  cité  la 
remarque  laite  sur  ce  point  par  M.  Lisfranc ,  remarque 
qui  combat  victorieusement  Implication  indiquée.  Ce 
chirurgien  trouve  la  cause  de  la  irequence  plus  mar¬ 
quée  des  ulcères  à  la  jambe  gauche  dans  la  compres¬ 
sion  que  l’S  du  colon  ,  si  souvent  distendue  par  la 
niasse  endurcie  du  détritus  alimentaire  ,  exerce  sur  la 
veine  iliaque  externe  du  côté  correspondant.  Cette 
compression  doit  nécessairement  retarder  la  ciicuiation 
veineuse  du  membre  abdominal  gauche  :  de  là  ,  stase 
du  sang  noir»  irritation  ,  puis  inflammation  ,  et  ,  enfin, 
exulcération.  L’influence  que  le  même  chirurgien  assi¬ 
gne  à  l’S  du  colon,  dans  la  fréquence  plus  marquée 
des  ulcérations  à  la  jambe  gauche  ,  est  d’autant  plus 
admissible  ,  que  presque  tous  les  auteurs  considèrent  la 
compression  que  cet  intestin  exerce  sur  le  cordon  tes¬ 
ticulaire  ,  placé  derrière  lui ,  comme  une  circonstance 
propre  à  rendre  plus  fréquens  les  sarcoceles  ,  lès  cirso- 
cèles  et  les  hydrocèles  du  côté  gauche. 

H  est  inutile  de  faire  observer  que  ,  puisque  l’S 
du  colon  est  capable  de  déterminer  ,  ou  au  moins 
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de  favoriser  la  formation  spontanée  des  ulcères  à  la 
jambe  gauche,  à  plus  forte  raison  cette  partie  de  l’ap¬ 
pareil  digestif  est-elle  en  état  d’entretenir  tous  ceux  qui 
se  manifestent  accidentellement  sur  ce  membre. 

D’après  la  théorie  de  M.  Lisfranc  sur  le  mécanisme 
de  la  formation  des  ulcères  simples ,  que  doit-on  penser 
de  l’inflammation  ulcérative  de  Jean  Hunter,  de  l’ab¬ 
sorption  du  solide  vivant,  admise  par  Galien,  Ambr. 
Paré  ,  Barbet ,  Etmuller,  etc.  ?  Le  thymus  disparaît,  il 
est  vrai  ,  sous  l’influence  de  l’absorption  ;  mais  on  ne 
voit  pas  l’absorption  de  ce  t  organe  être  suivie  de  solu¬ 
tion  de  continuité. 

D’abord  M.  Lisfranc  expliquait  aussi ,  par  l’érosion 
de  la  substance  organisée  ,  la  formation  des  ulcères 
qui  nous  occupent ,  lorsque  ,  voulant  saisir  les  phéno¬ 
mènes  qui  se  passaient  pendant  cette  prétendue  éro¬ 
sion  ,  il  aperçut  une  action  d’un  genre  tout-à-fait  dif¬ 
férent  de  celle  que  i’on  admettait.  Voici  les  faits 
qu’un  examen  approfondi  a  fait  connaître  à  cet  inves¬ 
tigateur;  i°.  chez  plusieurs  malades,  avant  que  l’in¬ 
flammation  eût  produit  la  solution  de  continuité ,  il  y 
avait  sur  le  point  le  plus  phlogosé  ,  des  démangeaisons 
auxquelles  succédait  une  phlyctène  de  volume  variable. 
Celle-ci,  une  fois  rompue  ,  laissait  échapper  un  liquide 
roussâtre  ou  brunâtre.  Une  escarre  molle  ,  qui  ,  avec 
plus  ou  moins  de  rapidité  ,  gagnait  de  proche  en  proche 
les  tissus  voisins ,  se  faisait  remarquer  au-dessous  du 
liquide. 

2e.  Chez  d’autres  malades  soumis  un  peu  plus  tard 
à  l’observation ,  on  ne  voyait  pas  de  phlyctène  ,  mai?» 
l’escarre  existait. 
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5°.  Le  pus  sécrété  dans  les  premiers  momens  de  la 
formation  de  l’ulcère,  ayant  été  frotté  entre  la  pulpe 
des  doigts,  a  fait  voir  qu’il  était,  chez  presque  tous  les 
sujets,  mêlé  au  détritus  des  tissus  affectés. 

D’après  ces  faits ,  M.  Lisfranc  pense  que  l’ulcère 
simple  n’est  autre  chose  qu’une  affection  gangréneuse 
sut  generis.  Ce  qui  le  porte  à  croire  que  cette  gan¬ 
grène  est  d’une  nature  particulière-,  c’est  la  phlyc- 
tène,  qui  la  ferait  différer  de  celles  des  affections  gan¬ 
gréneuses  qui  n’en  sont  pas  précédées ,  et  semblerait 
lui  donner  quelqu’affinité  avec  celles  produites  par  cer¬ 
taines  maladies  délétères.  L’aspect  grisâtre  de  l’ulcère 
simple ,  la  matière  ichoroïde  qu’il  sécrète  ,  son  ana¬ 
logie  avec  la  pourriture  d’hôpital,  et  d’autres  ulcéra¬ 
tions  de  mauvais  caractère  ,  l’odeur  insupportable  qu’il 
exhale  ,  sont  autant  de  circonstances  qui  appuyent  l’opi¬ 
nion  do  M.  Lisfranc. 

La  rapidité  des  progrès  de  cette  gangrène  ,  autre¬ 
ment  de  l’ulcère  simple  ,  est  en  raison  directe  du  degré 
d’intensité  de  la  phlegmasie,  qui  ,  comme  nous  Favons 
déjà  dit,  le  produit  et  l’entretient.  On  a  vu  ,  en  effet, 
à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  des  malades  chez  lesquels  ,  en 
moins  de  quarante  heures ,  la  solution  de  continuité 
dépassait  déjà  l’étendue  de  deux  pouces  en  longueur  sur 
un  de  largeur  ;  Fulcère  était  fortement  enflammé  ,  dou¬ 
loureux  ,  rouge,  etc.  Chez  d’autres  individus,  au  con¬ 
traire  ,  l’ulcération  envahissait  un  espace  bien  moins 
considérable  dans  un  laps  de  temps  beaucoup  plus  long; 
et ,  chez  ces  derniers  ,  la  solution  de  continuité  était  le 
siège  d’une  inflammation  très-modérée  ,  puisqu’il  n’y 
avait  presque  pas  de  douleur,  ni  de  rougeur,  etc. 


r 


DES  HOPJTA  CX. 


‘77 


Nous  ne  croyons  pas  devoir  exposer  ies  signes  de  la 
maladie  qui  nous  occupe.  Passons  à  l’anatomie  patho¬ 
logique. 

A.  Dans  les  ulcères  simples,  récens  et  manifestés 


pour  la  première  fois  ,  si  l’inflammation  a  été  légère  , 
on  ne  trouve  aucune  des  conséquences  de  ce  phéno¬ 
mène  pathologique  ,  c’est-à-dire  aucune  alîéralion  de 
structure  ,  aucune  désorganisation.  La  peau  ulcérée  et 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ont  été  seuls  phlogosés; 
ils  sont  rouges  ,  tuméfiés  ,  mais  nullement  dégénérés. 
Tout  ce  qui  les  environne  est  à  l’état  physiologique. 

B.  Si,  au  contraire  ,  l’inflammation ,  quoique  légère, 
a  été  d’une  certaine  durée,  les  tissus  que  nous  venons 
de  nommer  sont  ,  ainsi  que  les  bords  de  l’ulcération  , 
indurés  ,  Iardacés ,  comme  on  le  dit.  Cette  induration 
s’étend  ,  en  surface  et  en  profondeur,  d’environ  deux  à 
trois  lignes  au-delà  de  l’ulcère. 

C.  Celui-ci  remonte-t-il  à  plusieurs  années  ,  i°.  la 
peau  ,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  inter-muscu¬ 
laire,  les  muscles,  taut  superficiels  que  profonds  ,  sont 
Iardacés  dans  l’étendue  de  plus  de  deux  pouces  au-delà 
de  la  circonférence  ulcéreuse;  2°.  passé  ces  limites  „  la 
dégénérescence  lardacée  n’existe  plus  ;  mais  les  tissus 
sont  jaunes  et  offrent ,  de  distance  en  distance ,  quel¬ 
ques  tubercules  indurés  ;  5°.  un  peu  au-delà  ,  ils  sont 
colorés  d’un  jaune  serin  ;  on  ne  voit  plus  de  tubercules 
indurés  ;  4°*  plus  loin  encore  ,  ils  sont  pâles  et  infiltrés 
de  sérosité  ;  sérosité  dont  la  quantité  augmente  de  plus 
en  plus  ,  à  mesure  que  l’on  se  rapproche  davantage  de 
l’ulcération. 

Des  individus  atteints  à-la-fois  d’ulcères  simples  et 
do  tumeur  blanche ,  le  tout  en  voie  de  guérison  ,  ont 
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succombé  par  suite  de  phlegmasies  viscérales.  La  né- 
croscopie  des  lésions  externes  a  démontré:  i°.  que  les 
tissus  alïectés  reviennent  avec  d’autant  plus  de  facilité 
à  l’état  normal ,  qu’ils  sont  moins  profondément  altérés  j 
2°.  que  la  guérisos  s’opère  de  la  périphérie  au  centre  ; 
3°.  que  les  tissus  lardacés  ,  pour  revenir  à  leur  état 
primitif,  deviennent  d’abord  jaunes  *  puis  d’un  jaune 
serin  ,  ensuite  blancs ,  et  que  de  ce  dernier  état  ils  ren¬ 
trent  définitivement  dans  leur  type  normal ,  si  ce  n’est 
que  parfois  ils  restent  plus  ou  moins  atrophiés.  D’où  il 
est  évident  que  ,  pour  revenir  à  l’état  normal ,  les  tissus 
lardacés  passent  successivement  par  une  série  d’états  in¬ 
termédiaires  entre  l’état  pathologique  et  l’état  physïo- 
, logique» 

Depuis  les  travaux  de  M.  Lisfranc  sur  le  traitement  de 
l’affection  qui  nous  occupe,  et  les  succès  que  ce  praticien 
a  obtenus,  il  n’est  plus  permis  de  croire,  avec  la  plupart 
des  auteurs,  que  tout  ulcère  simple  qui  serait  ancieu  et 
d’une  étendue  considérable,  soit  très-rebelle  ^  ou  même 
incapable  de  guérir  autrement  que  par  l’ablation  de  la 
partie  qui  en  est  le  siège.  Témoins  les  faits  nombreux  ob¬ 
servés  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  où  l’on  a  vu  des  ulcères  de 
ce  genre  offrir  huit  pouces  de  longueur,  et  occuper  toute 
la  circonférence  du  tiers  inférieur  de  la  jambe.  La  phleg- 
roasie  locale  commençait  déjà  à  se  répéter  dans  les  prin¬ 
cipaux  foyers  delà  vie,  elle  malade,  malgré  l’emploi  de 
tous  ies  moyens  usités  ,  était  menacé  d’une  destruction 
prochaine,  si  l’amputation  ne  venaità  son  secours.  M.  Lis- 
franc  eut  l’heureuse  idée  d’appliquer  le  chlorure  de 
chaux  sur  ces  vastes  ulcères  ,  et  le  succès  couronna  ses 
efforts. 

Tous  les  auteurs  considèrent  l’ulcère  ancien  comme 
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une  espèce  d’exutoire  ;  mais  ils  ne  s’accordent  pas  sur  la 
question  de  savoir  s’il  est  permis  d’en  entreprendre  la 
cure  radicale.  Fabrice  de  Hîlden  ,  Heister ,  Sharp,  Le- 
dran,  pensent  qu’on  ne  doit  jamais  en  tenter  la  guérison. 
Ils  citent,  à  l’appui  de  leur  opinion,  plusieurs  exemples 
de  congestions  cérébrales  et  pulmonaires  ,  de  céphalalgie 
intense  ,  d’apoplexie ,  de  dyspnée  ,  de  suffocation  ,  de 
fièvre  ,  etc.  ,  survenues  à  la  suite  de  la  guérison  d’ul¬ 
cères  anciens. 

Camper  ,  Bell  et  Bosquillon  soutiennent  ,  de  leur 
côté  ,  que  l’on  peut  entreprendre  la  guérison  de  tous 
les  ulcères ,  quelle  qu’en  soit  l’ancienneté  *  pourvu 
qu’on  les  supprime  graduellement  ,  avec  la  précaution 
d’établir  un  exutoire  au  bras  ou  à  la  cuisse  ,  dès  que  la 
suppuration  commence  à  diminuer. 

Pénétré  de  la  grande  vérité  physiologique  avancée 
dans  ces  derniers  temps ,  savoir  ,  que  L’homme  ne  meurt 
jamais  par  L’extérieur ,  M.  Lisfranc  ne  balance  pas  à 
croire  que  le  danger  qui  provient  de  la  guérison  d’un 
ulcère  ancien  dépend  toujours  du  mauvais  état  des 
principaux  viscères;  que  toutes  les  fois  que  ces  foyers 
vitaux  sont  en  proie  h  une  inflammation  latente  ou  chro¬ 
nique  ,  quelles  que  soient  les  précautions  prises  par  le 
praticien  ,  la  suppression  d’un  ulcère  ancien  hâtera 
nécessairement  la  perte  du  malade.  D’où  il  conclut  à  la 
nécessité  indispensable  d’examiuer  auparavant  l’état  des 
cavités  splanchniques,  sur-tout  des  appareils  respira¬ 
toire  et  digestif.  Sont-ils  phîogosés  ?  M.  Lisfranc  se 
borne  au  traitement  palliatif  de  l’ulcère  ,  jusqu’à  ce 
que  la  cessation  de  la  phiegmasie  viscérale  lui  permette 
de  tenter  la  cure  radicale  de  ia  solution  de  continuité. 
Pendant  la  cicatrisation,  il  recourt  à  l’application  d’un 
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ou  deux  cautères  à  l’un  des  membres  abdominaux  ou 
thoraciques.  N’ayant  rien  à  craindre  chez  le  malade  du 
côté  des  viscères  ,  îe  même  praticien  opère  de  temps 
en  temps  une  douce  révulsion  sur  le  canal  intestinal  et 
sur  les  reins.  La  peau,  qui  reçoit  et  qui  exerce ,  comme 
ces  deux  appareils  ,  tant  d’influences  sympathiques ,  est 
aussi  ,  dans  les  premiers  temps  de  la  guérison ,  légère¬ 
ment  stimulée  par  les  bains  chauds  ,  les  frictions 
sèches,  etc. 

Dans  le  traitement  curatif  de  la  lésion  dont  il  s’agit , 
le  repos  et  la  position  horizontale  du  membre  affecté 
sont  tellement  nécessaires ,  qu’en  général  ,  sans  cette 
double  condition,  il  est  impossible  d’atteindre  le  but 
qu’on  se  propose. 

Le  temps  qui  doit  s’écouler  d’un  pansement  à  l’autre, 
varie  beaucoup  ,  suivant  que  la  sécrétion  purulente 
est  plus  ou  moins  active  ,  et  que  le  degré  de  la 
phlegmasie  locale  ,  compagne  fidèle  de  l’ulcération,  est 
porté  plus  ou  moins  haut.  Y  a-t-il  excès  d’inflamma¬ 
tion  ,  le  pus  est  alors  abondamment  sécrété.  Or  ,  si  ce 
fluide,  qui  toujours  agit  à  la  manière  des  corps  étran¬ 
gers  inassimilabîes ,  reste  long-temps  en  contact  avec  la 
surface  ulcérée ,  il  augmentera  la  violence  de  la  cause 
qui  îe  produit,  c’est-à-dire  l’intensité  de  la  phlegmasie 
locale.  C’est  dans  ce  cas  que  M.  Lisfranc  recourt  à  l’ap¬ 
plication  immédiate  d’un  cataplasme  émoi  lien  sur  1  ul¬ 
cère.  C’est  également  îe  même  topique  quil  emploie , 
lorsque,  sous  l’influence  d’un  excès  de  phlegmasie ,  la 
solution  de  continuité,  devenue  douloureuse,  irritée, 
cesse  de  suppurer.  De  nombreuses  sangsues ,  distribuées 
au  pourtour  de  l’ulcère,  précèdent  et  même  suivent 
quelquefois  l’application  du  topique  émollient.  On  le 
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supprime  dès  que ,  par  la  diminution  de  l’inflamma¬ 
tion,  il  menace  déjà  de  faire  cesser  l’excitation  néces¬ 
saire  à  la  formation  de  la  cicatrice.  Il  n’y  a  aucun  in¬ 
convénient  à  panser  toutes  les  vingt-quatre  heures, 
et  même  les  quarante-huit  heures  *  lorsque  la  surface 
ulcérée  n’est  pas  le  siège  d’une  grande  sécrétion  puru¬ 
lente,  ni  d’une  phlegmasie  intense. 

Après  le  repos  uni  à  la  situation  ,  vient  la  compres¬ 
sion.  Ce  moyen  thérapeutique  ,  introduit  par  Theden, 
était  entièrement  inconnu  des  anciens  ,  qui ,  comme  on 
sait,  appliquaient  sur  les  ulcères  des  onguens  et  des 
emplâtres  justement  abandonnés. 

La  compression  ne  peut  être  utile  qu’autant  qu’elle 
agit  également  partout.-  On  la  met  en  usage  dans  la  vue 
de  prévenir  le  gonflement  œdémateux  du  membre  ul¬ 
céré,  d’empêcher  celui-ci  de  prendre  de  l’embonpoint, 
de  le  maintenir,  par  conséquent,  dans  une  sorte  d’atro¬ 
phie.  On  la  met  encore  en  usage  pour  rapprocher  les 
bords  de  l’ulcération  du  centre  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité,  pour  déprimer  ces  bords.  Enfin  ,  on  se  sert  de  la 
compression  pour  prévenir  la  rupture  de  la  cicatrice  , 
lorsque  cette  pseudo-membrane  est  achevée. 

En  France ,  la  compression  est  exercée  à  l’aide  de 
bas  lacés,  de  guêtres  de  peau  de  chien,  ou  d’un  ban¬ 
dage  roulé. 

Chez  les  Anglais  ,  on  la  pratique  avec  des  bandeîeües 
agglulinatives.  On  entoure  toute  la  circonférence  du 
membre,  et  passant  sur  l’ulcère  ,  on  a  soin  d’en  rame- 
nei  les  bords  vers  le  centre.  Les  bandelettes  agglutina- 
tives,  qui  sont  renouvelées,  tant  qu’il  y  a  abondance  de 
pus  ,  toutes  les  vingt-quatre  heures ,  couvrent  exacte¬ 
ment  la  surface  ulcérée.  En  s’opposant  à  l’évaporation 
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de  la  perspiration  cutanée,  elles  agissent  évidemment  à 
la  manière  d’un  bain  local.  A  cette  propriété ,  elles 
peuvent  joindre  celle  d’agir,  en  cas  d’ulcère  syphili¬ 
tique,  comme  un  moyen  anti-vénérien  ,  si  la  substance 
emplastique  dont  on  se  sert  pour  les  former  est  l’em- 
plàtre  de  Vigo  cum  mereurio.  Le  moyen  décompression 
dont  nous  parlons,  employé  pour  la  première  fois,  en 
1 798,  par  Bayton  ,  chirurgien  à  Bristol  ,  moyen  tant 
préconisé  par  MM.  Home  et  Henry,  introduit  en  France 
par  M.  le  professeur  Roux ,  dispense  le  malade  de  gar¬ 
der  le  repos  et  la  position  horizontale  ,  si  nécessaires 
durant  le  traitement  antiphlogistique. 

Mais  la  compression  recommandée  par  Wiseman  et 
employée  avec  succès  par  Theden  ,  Bell  ,  Desauît  , 
MM.  les  professeurs  Boyer,  Richerand  et  plusieurs  au¬ 
tres  praticiens,  ne  sauraient  convenir,  que  quand  1  in¬ 
flammation  est  beaucoup  diminuée. 

Lorsque  M.  Lisfranc  fut  nommé  chirurgien  en  chef 
de  la  Pitié  ,  il  trouva  dans  les  salles  de  cet  hôpital  un 
grand  nombre  d’individus  atteints  d’ulcères  aux  jambes  : 
il  les  soumit  à  l’usage  des  moyens  adoptés  par  tous  les 
praticiens. 

La  nourriture  substantielle  et  les  préparations  anti  • 
scorbutiques  ,  administrées  aux  vieillards  faibles  et  lym¬ 
phatiques,  semblaient  d’abord  rétablir  leur  constitu¬ 
tion  î  mais  ces  moyens  ne  tardaient  pas  à  déterminer 
des  symptômes  de  gastro-entérite. 

Les  antiscorbutiques  étaient  alors  supprimés ,  et ,  si 
les  circonstances  l’exigeaient,  on  combattait  l'irrita¬ 
tion  du  canal  intestinal  par  Implication  des  sangsues 
h  l’abdomen  ,  par  la  diète  et  les  boissons  émollientes» 
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La  surface  ulcérée  était-elle  en  proie  à  une  inflamma¬ 
tion  aiguë,  y  avait-il  escarres,  supersécrétion  puru¬ 
lente  ,  de  nombreuses  sangsues  entouraient  l’ulcère  , 
<]U  un  cataplasme  émollient  recouvrait  immédiatement 
après  leur  chute.  Oh  revenait  à  cette  méthode  tant 
que  les  circonstances  l’exigeaient. 

Lorsqu’une  irritation  de  l’appareil  digestif  venait  mal¬ 
heureusement  compliquer  l’affection  locale  ,  des  sang¬ 
sues  plus  ou  moins  nombreuses  ,  suivant  les  forces  du 
sujet  et  le  degré  d’altération  des  viscères  malades, 
étaient  appliquées  à  l’épigastre  ,  à  la  région  ombilicale 
ou  à  la  marge  de  l’anus,  selon  que  l’irritation  du  canal 
intestinal  prédominait  à  sa  partie  supérieure  ,  à  sa  par¬ 
tie  moyenne,  ou  à  sa  partie  inférieure;  en  un  mot, 
suivant  qu’il  s’agissait  de  gastrite  ,  d’entérite  ou  de  co- 
lî!e.  Les  applications  émollientes  sur  l’abdomen,  les  la- 
vemens  et  les  boissons  de  meme  nature,  et  une  diète 
plus  ou  moins  sévère,  suivaient  de  près  l’évacuation 
sanguine  dont  nous  venons  de  parler.  Enfin  ,  lorsqu’il 
s  agissait  de  complication  avec  une  irritation  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  ,  on  attaquait  également  par  les  anti¬ 
phlogistiques  ,  la  pleurésie,  la  pneumonie,  la  bron¬ 
chite,  autant  que  le  permettaient  les  forces  du  mcdade. 
Sous  l'influence  de  cette  méthode,  les  phénomènes  gé¬ 
néraux  disparaissaient  ,  et  l’on  voyait  presque  toujours 
diminuer  l’intensité  de  la  phîegmasie  de  l’ulcère  ,  sa 
surface^se  déterger,  et  ses  bords  s’affaisser  considéra¬ 
blement;  alors  on  faisait  les  panseraens  avec  de  la  char¬ 
pie  sèche.  Dans  le  but  d’éviter  la  déchirure  de  la  cica¬ 
trice  ,~  on  protégeait  les  bords  de  l’ulcération  à  l’aide 
de  bandelettes  de  linge  enduites  de  cérat.  Les  bour- 
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o-eons  celluloso-vàsculaires  ne  tardaient  pas  à  se  déve- 
lopper.  S’ils  étaient  vermeils,  on  continuait  le  même 
mode  de  pansement;  étaient-ils  pâles  et  mous  ,  il  fallait 
les  exciter  dans  l’intention  de  provoquer  i’inflammation 
adhésive,  comme  le  disait  Hunter.  Pour  cela,  on  les 
frottait  légèrement  avec  un  linge ,  on  imbibait  la  char¬ 
pie  d’eau  de  chaux  ,  de  vin  aromatique  animé  d’une 
solution  de  sulfate  de  zinc  dans  quatre  onces  quinze 
grains  d’eau  de  ce  sel.  Lorsque  les  bourgeons  celluloso- 
vasculaires  offraient  trop  de  développement,  on  les  tou¬ 
chait  avec  du  nitrate  d’argent  fondu.  Si  la  sécrétion  pu¬ 
rulente  était  trop  active  ,  on  diminuait  la  quantité 
d’aliments.  Pour  entretenir  l’S  du  colon  dans  un  état 
de  vacuité  permanente ,  et  cela  pour  les  raisons  que 
nous  avons  déjà  exposées ,  on  soumettait  régulièrement 
les  malades  à  l’usage  des  lavemens  administrés  deux 
fois  par  jour;  mais  dans  la  plupart  des  cas,  cette  mé¬ 
thode,  si  rationnelle  d’ailleurs  sous  un  point  de  vue, 
était  loin  d’avoir  pour  résultat  une  guérison  sans  réci¬ 
dive.  En  effet,  la  cicatrice,  après  s’être  fait  attendre 
plusieurs  mois ,  formée  en  très-grande  partie  par  le 
rapprochement  de  la  peau  ,  était  souvent  incapable  de 
se  prêter  assez  pour  permettre  l’exercice  des  contrac¬ 
tions  musculaires ,  sans  tiraiilemens  ou  sans  déchirure  ; 
aussi  voyait-on  les  malades  rentrer  bientôt  à  l’hôpital. 

Ce  fut  alors  que  M.  Lisfranc  conçut  pour  la  première 
fois  l’heureuse  idée  de  traiter  les  ulcères  simples  par  le 
n  chlorure  de  chaux  ,  employé  déjà  par  M.  Percy,  contre 
la  pourriture  d’hôpital ,  en  1793,  et  depuis  lui,  par  plu¬ 
sieurs  praticiens  contre  la  gangrène  ,  les  ulcères  véné¬ 
riens  ,  contre  la  teigne  et  plusieurs  autres  affections. 
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On  mit  en  usage  une  dissolution  de  chlorure  de  chaux 
dans  l'eau  ,  marquant  trois  degrés  au  chloromètre  de 
M.  Gay  -  Lussac.  One  masse  de  charpie,  imbibée  de 
cette  liqueur  ,  fut  appliquée  sur  l’ulcère  entièrement 
recouvert  d’une  compresse  fenêtrée ,  enduite  de  cérat. 
La  compresse  et  les  bandes  étaient  également  imbibées 
du  même  liquide  :  on  arrosait  l’appareil  trois  fois  par 
jour. 

En  moins  de  douze  jours  la  guérison  fut  obtenue 
chez  presque  tous  les  malades  soumis  à  ce  traitement  : 
un  bon  nombre“d’entre  eux  avaient  été  jusqu’alors,  de¬ 
puis  huit  ou  dix  mois,  dans  l’attente  inutile  de  leur  gué¬ 
rison. 

✓ 

Le  même  moyen  fut  employé  sur  des  individus  qui 
venaient  d’entrer  à  l’hôpital  avec  des  ulcères  fortement 
enflammés.  Le  chlorure  de  chaux  détermina  des  douleurs 
tellement  violentes,  que  plusieurs  des  malades  enlevèrent 
l’appareil. 

Sur  d’autres  ulcères  peu  enflammés ,  remarquables 
par  leur  profondeur  et  le,  peu  de  développement  des 
bourgeons  celluloso-vasculaires ,  les  bons  effets  de  ce  to- 
pique  se  firent  assez  long-temps  attendre  ;  cependant 
sur  quelques-unes  des  ulcérations  de  cette  dernière  série 
on  obtint  Ja  consolidation  vers  le  seizième  jour  :  la 
pseudo-membrane  était  considérablement  déprimée. 

Enfin  ,  chez  les  individus  dont  les  ulcères  reposaient 
sur  un  tissu  lardacé,  le  chlorure  de  chaux  ne  produisit 
aucune  trace  de  cicatrice a  malgré  le  développement 
d’un  grand  nombre  de  bourgeons  charnus. 

Éclairé  par  ces  laits,  M.  Lisfranc  reconnut  i°.  que  la 
réussite  de  l’application  du  chlorure  de  chaux  sur  les 
ulcères  simples  était  subordonnée  i\  la  cessation  de  la 
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phlegmasie  aiguë,  et  au  retour  du  tissu  lardacé  &  Fêtai 
normal;  2°.  que,  pour  obtenir  une  cicatrice  qui  fût  au 
niveau  de  la  surface  cutanée,  il  ne  fallait  employer  la  li¬ 
queur  dont  il  s’agit  qu’après  l’élévation  suffisante  des 
bourgeons  charnus  ;  précaution  sans  laquelle  la  pseudo¬ 
membrane  serait  déprimée  et  enfoncée. 

L’acuité  de  l’inflammation  fut  combattue  par  de  nom¬ 
breuses  sangsues  ,  suivies  de  cataplasmes  emoiliens.  Au 
développement  suffisant  des  bourgeons  celluîoso-vascu- 
laires ,  succéda  l’emploi  du  chlorure  de  chaux ,  et ,  à 
dater  du  moment  de  l’application  de  ce  topique ,  la  ci¬ 
catrice  était  achevée  dans  1  espace  de  cinq  à  six 
jours  (i)* 

Mais  voyons  par  quels  moyens  le  chirurgien  de  la 
Pitié  fait  disparaître  l’état  lardacé  ,  lorsque  l’ulcère 
reposait  sur  une  dégénération  de  ce  genre,  le  chlo¬ 
rure  de  chaux  ou  celui  d’oxide  de  sodium  (2)  ayant 
rarement  réussi  avant  le  retour  à  l’état  normal  du  tissu 

,  ■  y  <  1  1 

transformé. 

Pour  le  ramener  à  son  type  primitif,  M.  Lisfranc 
fait  appliquer  sur  les  points  indurés  trois  ou  quatre 


(1)  Aux  douleurs  intolérables  qu’éprouve  le  malade  ,  ou  bien  à 
l’existence  d’une  couche  albumineuse  ,  blanchâtre  ,  formée  sur  la  sur¬ 
face  ulcérée,  M.  Lisfranc  reconnaît  que  le  chlorure  de  chaux  irrite  outre 
mesure,  et  dépasse  le  but  qu’on  se  propose,  celui  de  ne  faire  naître  sur 
la  solution  de  continuité  que  le  degré  d’excitation  propre  au  phénomène 
decicairisation.  C’est  dans  ce  cas  qu’il  affaiblit  le  médicament,  moyen¬ 
nant  l’addition  d’une  certaine  quantité  d’eau.  Il  augmente  au  con¬ 
traire  l’activité  de  ce  topique,  si  son  application  est  exempte  d’un 
pea  de  douleur  ,  ou  si  le  tissu  de  nouvelle  formation  ,  destiné  à  rera. 
placer  la  perte  de  substance  ,  se  fait  long-temps  attendre. 

(2)  Il  y  a  cette  seule  différence  entre  ces  deux  chlorures  ,  que  le 
premier  s’altère  plus  facilement  que  le  second. 
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sangsues,  tous  les  deux  ou  trois  jours.  L’expérience  lui 
a  démontré  que  l’application  d’un  petit  nombre  de  ces 
animaux  était  un  excitant ,  ou  ,  comme  le  disaient 
les  anciens  ,  un  fondant  ,  par  excellence.  C’est ,  en 
effet  ,  par  ce  moyen  que  le  chirurgien  de  la  Pitié 
réussit  très -souvent  à  fondre  ceux  des  engorgemens 
chroniques  dans  lesquels  l’induration  n’est  pas  fort  éten¬ 
due  ,  et  à  les  ramener  à  leur  état  normal.  Il  n’entre 
point  dans  notre  sujet  d’exposer  les  règles  relatives  à 
ce  mode  d’application  de  sangsues  ,  imaginé  par  M.  Lis- 
franc.  Nous  renvoyons  pour  cet  objet  aux  mémoires 
publiés  cette  année  dans  ce  journal  par  MM.  Margot 
etCostin.  .  v 

Lorsque,  par  l’excitation  produite  sous  l’influence  des 
sangsues  appliquées  en  petit  nombre  ,  le  praticien  que 
nous  venons  de  nommer  n’obtient  aucun  succès ,  il 
enlève  des  tranches  de  tissu  lardacé;  ou  bien  ,  plongeant 
perpendiculairement  le  tranchant  du  bistouri  ,  il  divise 
ce  tissu,  à  l’exemple  d’Ambroise  Paré  ,  qui ,  comme  il  le 
dit  ,  tailladait  les  ulcères  ,  dans  toute  son  étendue  , 
suivant  sa  surface  et  sa  profondeur,  par  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  d’incisions  cruciales. 

Si  la  dégénérescence  résiste  à  ce  moyen ,  le  tissu 
anormal  est  attaqué  par  l’ablation  ou  par  la  cautérisa¬ 
tion  ,  suivant  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve 
la  solution  de  continuité. 

Ainsi ,  i°.  quand  le  tissu  dégénéré  occupe  peu  d’éten¬ 
due  en  surface  et  en  profondeur,  ou  qu’il  ne  siège  pas 
sur  des  parties  dont  l’importance  s’oppose  à  cette  opé¬ 
ration,  M.  Lisfranc  ,  après  avoir,  h  l’aide  de  deux 
incisions  semi-lunaires,  cerné  toute  la  périphérie  de 
l’ulcère  ,  enlève  ce  dernier  en  totalité  :  il  ne  reste  plus 
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alors  qu’une  solution  de  continuité  reposant  sur  des 
tissus  sains;  2°.  si,  au  contraire,  la  dégénérescence 
lardacée  présente  une  surface  et  une  profondeur 
considérables  ,  l’ablation  n’étant  plus  ici  praticable  , 
M.  Lisfranc  recourt  à  la  cautérisation  objective ,  par 
Ja  direction  sur  l’ulcération  des  rayons  solaires  ,  à 
l’aide  d’un  verre  propre  à  cet  usage,  ou  par  la  direc¬ 
tion  des  rayons  du  calorique  ,  moyennant  un  corps 
incandescent ,  tenu  à  quelque  distance  de  l’ulcère  ; 
mais  ,  le  plus  souvent  ,  le  praticien  que  nous  venons  de 
nommer  emploie  la  cautérisation  inhérente  :  le  fer 
rouge  détruit  une  partie  du  tissu  transformé,  tandis  que, 
sur  le  reste  de  ce  même  tissu  ,  il  provoque  une  excita¬ 
tion  salutaire  qui  le  ramène  bientôt  à  l’état  physio¬ 
logique. 

Il  faut  l’avouer  ,  les  ulcères  qui  reposent  sur  du  tissu 
lardacé  sont  longs  et  difficiles  à  guérir.  Aussi,  M.  Lis- 
franc  est-il  forcé  de  revenir  souvent  h  l’application  du 
cautère  actuel.  Il  tire  de  grands  avantages  de  la  cauté¬ 
risation  souvent  répétée  par  le  proto-nitrate  acide  de 
mercure  ,  employé  pour  la  première  fois  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Richerand. 

Dès  que  les  tissus  indurés  sont  revenus  à  leur  état 
primitif ,  l’application  du  chlorure  de  chaux  sur  l’ulcère 
fait  marcher  la  maladie  à  grands  pas  vers  la  guérison. 

Ceux  qui  fréquentent  la  PiRé  ont  été  frappés  de  la 
rapidité  étonnante  avec  laquelle  on  y  guérit  les  brûlures 
du  premier  et  du  deuxième  degré  ,  à  1  aide  de  ce  topi¬ 
que  *.  quarante-huit  heures  ont  suffi  pour  la  dispari¬ 
tion  complète  d’une  brûlure  du  deuxième  degré  ,  occu¬ 
pant  toute  la  face  dorsale  du  pied  ,  chez  une  cuisinière. 
Le  chirurgien  de  cet  hôpital  se  sert,  aussi  du  même 
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moyen,  avec  beaucoup  de  succès,  contré  les  plaies  qui 
suppurent. 

A  l’avantage  immense  de  hâter  la  cicatrisation ,  le 
chlorure  de  chaux  ou  d’oxide  de  sodium  joint  la  propriété 
non  moins  remarquable  dex  faire  obtenir  des  cicatrices 
solides ,  et  souvent  presque  aussi  mobiles  que  la  peau 
elle-même.  Dans  celles  obtenues  par  les  moyens  ordi¬ 
naires,  il  y  a,  comme  on  sait,  plutôt  rapprochement  des 
bords  de  l’ulcère ,  que  formation  de  tissu  de  nouvelle 
création  :  de  là,  un  rétrécissement  considérable  de  la 
peau  dont  la  partie  est  entourée,  rétrécissement  qui  rend 
parfaitement  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  sont  rom¬ 
pues  les  cicatrices  des  plaies  aux  membres  pelviens  ou 
thorachiques.  V 

Dans  les  cicatrices  que  l’on  obtient ,  au  contraire  ,  par 
l’application  de  la  liqueur  dont  nous  parlons,  les  choses 
se  passent  d’une  tout  autre  manière. 

En  effet,  par  la  stimulation  particulière  qu’exerce  le 
chlorure  de  chaux  ou  de  sodium  ,  la  surface  toute  en¬ 
tière  de  l’ulcération  commence  bientôt  à  sécréter  cette 
matière  plastique  qui  porte  assez  généralement  le  nom 
de  matrice  des  cicatrices.  Ce  fluide,  ou,  pour  nous  servir 
du  langage  de  Hunier,  cette  lymphe  coagulable  s’or¬ 
ganise,  en  général,  de  la  périphérie  au  centre,  sous 
forme  de  membrane  ,  qui  augmente  successivement  d’é¬ 
paisseur  et  de  densité.  Or,  sous  rinfluence  du  médica¬ 
ment  dont  il  s’agit ,  l’organisation  de  la  lymphe  coagu¬ 
lable  s’opère  avec  tant  de  promptitude  et  d’énergie  ,  que 
les  bords  de  l’ulcère  n’ont  pas  le  temps  de  se  rappro¬ 
cher  du  centre.  La  surface  de  la  solution  de  continuité 
reste  donc,  à  peu  de  chose  près,  dans  les  mêmes  di¬ 
mensions  qu’elle  offrait  avant  l’organisation  de  la  matière 


/ 


11 


190  MÉMOIRES  ET  CLINIQUE 

plastique;  d’où  il  suit  que  la  pseudo-membrane  occupe 
presque  tous  les  points  de  cette  surface  ,  et  lui  est  appli¬ 
quée  à  la  manière  d’une  pièce  dont  on  couvrirait  toute 
l’étendue  de  l’ulcération. 

D’après  ces  données ,  il  est  facile  de  concevoir  com¬ 
ment  les  cicatrices  obtenues  par  le  chlorure  de  chaux  se 
prêtent  impunément  à  tous  les  efforts  musculaires. 

Pour  convaincre  le  lecteur  de  la  rapidité  avec  laquelle 
ce  topique  hâte  l’organisation  de  la  lymphe  plastique , 
nous  dirons  que  M.  Lisfranc  a  fait  voir  au  lit  du  malade 
des  cicatrices  très-déprimées.  Ce  phénomène  tenait  évi¬ 
demment  à  ce  que  le  cholure  de  chaux,  qui,  nous  le 
répétons  ,  active  la  sécrétion  et  accélère  l’organisation 
de  la  matière  coagulable ,  avait  été  appliqué  prématuré¬ 
ment ,  c’est-à-dire  avant  le  développement  suffisant  des 
bourgeons  charnus.  Aussi ,  M.  Lisfranc  ,  s’appuyant  de 
ses  propres  observations,  a-t-il  reconnu  qu’on  ne  de¬ 
vait  pas  employer  avant  celte  époque  le  médicament 
qui ,  entre  ses  mains ,  a  obtenu  de  si  beaux  succès  contre 
les  ulcères  simples* 

Les  bourgeons  charnus  s’élèvent-ils  au-dessus  de  la 
peau  pendant  l’emploi  de  ce  moyen ,  le  tissu  de  nou¬ 
velle  création  dépassera  le  niveau  de  cette  membrane  , 
si  les  cônes  celluloso-vasculaires  11e  sont  pas  cautérisés 
avec  le  nitrate  d’argent  fondu. 

Mais  la  cicatrice  obtenue  sous  l’influence  du  chlorure 
de  chaux  ne  présente  pas  seulement  beaucoup  d’intérêt 
par  sa  mobilité  presqu’égale  à  celle  de  la  peau ,  elle  mé¬ 
rite  encore  de  fixer  l’attention  du  praticien  sous  le  rap¬ 
port  de  la  promptitude  de  sa  formation  et  sous  celui  de 
§3  solidité  :  trois  avantages  qui  lui  assurent  la  supério- 
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rîtô  sur  les  pseudo-membranes  obtenues  à  l’aide  des  , 
moyens  ordinaires. 

Celles-ci  se  rompaient  souvent  chez  d’anciens  malades 
de  M.  Lisfranc  :  depuis  l’usage  du  chlorure  de  chaux 
employé  sur  les  mêmes  individus ,  elles  se  sont  parfai¬ 
tement  soutenues. 

Ce  chirurgien  fait  observer  que  la  solidité  des  cica¬ 
trices  formées  sous  l’influence  de  ce  topique  ne  dis¬ 
pense  pas,  sur-tout  lorsqu’elles  sont  récentes,  de  les  faire 
soutenir  avec  des  guêtres  de  peau  de  chien ,  préférables 
à  tout  autre  moyen  de  ce  genre.  Il  recommande  aussi  la 
propreté  et  la  tempérance ,  particulièrement  dans  les 
premiers  temps  de  la  guérison.  Mais  quels  que  soient  les 
avantages  des  cicatrices  obtenues  par  le  chlorure  de 
chaux  ,  si  elles  sont  vastes  et  profondes,  elles  ne  tardent 
pas  à  se  rompre ,  lorsqu’elles  siègent  aux  jambes  :  l’ul¬ 
cère  reparaît  alors  presqu’aussi  étendu  qu’auparavant. 
C’est  dans  cette  circonstance  que  les  praticiens  considè¬ 
rent  Fampulation  comme  l’unique  ressource. 

M.  Lisfranc  est  loin  de  partager  leur  sentiment,  et 
l’expérience  s’est  prononcée  en  faveur  de  son  opinion. 
En  effet,  par  un  repos  soutenu  pendant  l’espace  de  deux, 
de  trois  et  même  de  quatre  mois  ,  le  tissu  accidentel, 
acquérant  plus  de  solidité  ,  résiste  fort  bien  aux  efforts 
musculaires.  Ce  moyen  si  simple  a  plus  d’une  fois  pro¬ 
curé  au  chirurgien  de  la  Pitié  le  bonheur  de  sous¬ 
traire  le  malade  à  la  perte  du  membre  affecté.  C’est 
l’observation  qui  a  conduit  à  cette  conquête  chirurgicale. 
M.  Lisfranc  a  vu  de  vastes  et  profondes  cicatrices  aux 
jambes ,  résultant  de  brûlures ,  survenues  chez  des  enfans 
qui  ne  marchaient  pas  encore ,  se  conserver  parfaite¬ 
ment  et  résister  ensuite  fort  bien  h  la  marche  ;  il  a  su 
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profiter  de  cette  remarque ,  et  beaucoup  de  malades  qu’il 
a  traités  par  le  repos  sont ,  depuis  seize  mois ,  porteurs 
de  vastes  cicatrices  aux  jambes  qui ,  jusqu’à  ce  moment* 
iront  éprouvé  aucune  altération*  et  cependant  ces  malades 
se  livrent  habituellement  à  des  exercices  assez  pénibles. 

Ne  pouvant  citer  dans  un  article  de  journal  toutes  les 
observations  qui  viennent  à  l’appui  de  ces  préceptes*  nous 
nous  bornerons  à  la  suivante  : 

Observation, 

Pinet  Antoine ,  lamineur  ,  âgé  de  soixante-neuf  ans  * 
d’un  tempérament  sanguin  ,  est  entré,  le  1 6  juillet  1820, 
à  l’hôpital  de  la  Pitié*  affecté  d’un  ulcère  simple  qui, 
s’étendant  depuis  la  partie  moyenne  de  la  crête  du  tibia 
jusqu’à  un  pouce  au-dessus  de  l’articulation  tibio-astra- 
galienne  ,  occupait,  daps  une  étendue  semblable,  toute  la 
circonférence  delà  jambe.  Cet  ulcère  était  survenuà  la 
suite  d’un  coup  de  feu  reçu  quinze  ans  auparavant. 
L’état  du  malade  était  tellement  mauvais  ,  qu’on  déses¬ 
pérait  de  pouvoir  obtenir  la  guérison  sans  recourir  à 
l’amputation.  Ôn  tenta  cependant  remploi  du  chlorure 
de  chaux  :  les  premiers  pansemens  furent  peu  favorables. 
On  persista  néanmoins,  il  survint  de  l’amendement,  et 
enfin  ,  au  mois  d’octobre  la  cicatrisation  était  complète. 
Le  malade  ayant  marché,  l’ulcère  se  rouvrit  et  fournit 
une  assez  grande  quantité  de  sang.  Soumis  à  un  nouveau 
traitement,  le  20  décembre  ,  la  cicatrice  fut  entière. 
Ayant  eu  l’imprudence  de  marcher  encore*  l’ulcère  prit 
un  aspect  bleuâtre  et  présenta  à  la  partie  moyenne  des 
points  d’une  couleur  rouge-foncée;  au  bout  de  quelque  ' 
temps  ,  une  nouvelle  rupture  eut  lieu  :  on  employa  le 
chlorure  de  chaux  à  dix  degrés  ;  la  cicatrisation  fut  com- 
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pîète  au  10  avril  1826;  la  peau  et  le  tissu  de  ia  cicatrice 
avaient  un  aspect  bleuâtre.  M.  Lisfranc  lit  appliquer  un 
bandage  roulé  sur  toute  la  jambe  ,  et  condamna  le  ma¬ 
lade  à  un  repos  absolu  pendant  quarante  jours.  Le  27 
mai ,  il  a  commencé  à  marcher.  Pendant  la  première  se¬ 
maine  il  ne  fit  qu’un  léger  exercice,  et,  depuis  quinze 
jours  qu’il  se  livre  à  des  travaux  très-fatiguans  (il  fait 
Tofïice  d’infirmier  )  ,  il  ne  s’est  fait  aucune  rupture , 
tandis  qu’auparavant  ,  dès  les  premiers  jours  de  sa  gué¬ 
rison  ,  l’ulcère  reparaissait.  La  cicatrisation,  quoique  très- 
étendue  ,  est  presqu’aussi  mobile  que  les  autres  points  de 
la  peau. 

NOTE 

Sur  la  Résection  de  la  V eine  dans  les  Ulcères 

variqueux 

Mais  si  les  succès  du  chlorure  de  chaux  contre  les  ul¬ 
cères  simples  proprement  dits  ne  peuvent  être  révoqués 
en  doute, il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  ulcères  vari¬ 
queux.  La  vérité  de  cette  dernière  proposition  a  plus 
d’une  fois  été  démontrée  par  l’expérience.  Non-seule-" 
ment  la  liqueur  que  nous  venons  de  nommer  échoue 
presque  toujours  contre  les  ulcérations  compliquées  de 
dilatation  des  veines  ,  mais  elle  produit  ,  lorsqu’il  lui 
arrive  de  réussir.,  des  cicatrices  d’une  si  faible  résis¬ 
tance  ,  qu’un  rien,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi, 
en  détermine  la  rupture.  C’est  donc  à  faire  cesser  la  di¬ 
latation  ,  à  obtenir,  par  conséquent ,  l’oblitération  des 
veines  superficielles  du  membre  ,  que  le  praticien  doit 
s’attacher. 

Pour  atteindre  ce  but,  diverses  opérations  ont  été 
tentées,  depuis  le  père  de  la  médecine  jusqu’à  Ce! se  ,  et 
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depuis  ce  dernier  jusqu’à  Failope.  Piqûre  (1)  ,  extir¬ 
pation,  destruction  des  tumeurs  variqueuses  par  l’appli¬ 
cation  du  fer  rouge  (2)  „  ligature  de  ces  tumeurs  (3); 
mise  à  nu  et  résection  ,  dans  l’étendue  d’un  ou  deux 
pouces ,  de  la  saphène ,  avec  ligature  des  bouts  (4)  î 
section  du  vaisseau  entre  deux  ligatures  (5)  ,  ponction 
du  même  conduit,  compression  avec  une  plaque  de 
plomb  (6)  :  voilà  ces  opérations.  v 

Tombées  dans  l’oubli  depuis  M.  A.  Séverin  et  Fal- 
lope  ,  elles  y  demeurèrent  ensevelies  jusqu’à  Home , 
chirurgien  anglais.  Celui-ci  remit  dans  sa  patrie  la  liga¬ 
ture  en  vigueur.  Béclard  fut  du  nombre  de  ces  imita¬ 
teurs  ,  qui ,  le  premier,  la  fit  revivre  en  France.  Peu  de 
temps  après ,  ce  dernier  fit  la  section  au-dessus  de  la 
ligature;  souvent,  sans  mettre  la  veine  à  nu ,  il  l’inci¬ 
sait,  en  même  temps  que  la  peau,  d’un  coup  de  bis¬ 
touri  ,  et  liait  ensuite  le  bout  inférieur. 

Les  succès  de  Béclard  engagèrent  M.  Lisfranc  à  pra¬ 
tiquer  la  section  de  la  veine  ;  mais  bientôt  il  y  renonça 
pour  donner  la  préférence  à  la  résection  du  vaisseau  , 
dans  l’étendue  de  deux  pouces  environ  ,  sans  ligature 
des  bouts. 

Cette  préférence  était  fondée  sur  ce  que  les  parois  de 
la  veine  étant  souvent  hypertrophiées  et  enveloppées 
d’un  tissu  cellulaire  lardacé,  par  cela  même  ,  les  extré¬ 
mités  résultant  de  la  division  du  vaisseau  restaient 
béantes  dans  la  solution  de  continuité.  Dès  l’instant  de 
la  section,  l’air  atmosphérique  se  précipitait  dans  la 

'  '  A  ,  -  0 

(1)  Hippocrate.  (2)  Celse.  (5)  Aëtius  d’Amide.  (4)  Paul  d’Egine  , 
Albucasis ,  Avicenne,  M.  A.  Séverin,  Failope.  (5)  Âmb.  Paré  ,  Fa¬ 
brice.  (6)  Dyonis. 
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cavité  du  conduit  veineux,  et  à  l’irruption  de  ce  fluide 
succédait  une  horrible  phlegmasie,  une  plébite  atroce 
qui ,  devenant  générale ,  détruisait  l’individu  en  moins 
de  vingt-quatre  heures.  Chose  étonnante  !  l’inflamma¬ 
tion  se  développait  même  avant  l’application  du  premier 
appareil.  La  résection  de  la  veine  fut  bien  plus  heureuse. 
Depuis  que  M.  Lisfranc  la  pratique ,  un  grand  nombre  de 
malades  ont  été  opérés  sans  aucun  accident.  Ce  praticien 
évite  la  ligature  des  bouts  dans  la  crainte  de  la  phlébite, 
qui  peut  en  résulter.  Il  préfère  une  compression  légère 
hors  de  la  solution  de  continuité. 

La  réussite  de  l’opération  dépend  uniquement  de  la 
formation  du  coaguîum  dans  la  saphène ,  qui  entretient 
l’ulcère.  On  conçoit ,  d’après  cela  ,  que  la  résection  de 
ce  conduit  serait  vainement  pratiquée  ,  si  par  des  bran¬ 
ches  anastomotiques  il  était  en  communication  avec  les 
veines  profondes  du  membre.  Dans  ce  cas ,  en  effet ,  la 
circulation  continuant  d’avoir  lieu  dans  le  vaisseau  ,  elle 
y  empêcherait  la  coagulation  du  sang.  Il  est  donc  de  la 
plus  haute  importance  de  s’assurer,  avant  de  rien  entre¬ 
prendre,  que  la  saphène  est  unique,  qu’elle  n’offre  point  de 
collatérales.  Cela  étant,  on  opère  à  la  partie  interne  du 
genou  ,  plus  ou  moins  près  de  l’extrémilé  supérieure  du 
tibia ,  le  point  commun  de  réunion  de  toutes  les  bran¬ 
ches  veineuses  superficielles  de  la  jambe  étant  au-dessous 
delà  tubérosité  interne  de  cet  os.  Le  tronc  de  la  saphène 
est-il  variqueux  jusqu’à  l’articulation  tibio-fémorale, 
cet  état  coïncide  presque  toujours  avec  une  phleg- 
masie  chronkpm  des  parois  veineuses.  Or,  pour  éviter 
le  danger  qu’il  y  aurait  à  opérer  sur  un  vaisseau  déjà 
malade,  pour  11e  pas  exciter  l’explosion  d’une  phlé¬ 
bite  dangereuse,  M.  Lisfranc  pratique,  dans  ce  cas,  la 
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résection  de  la  veine  sur  une  portion  saine  du  conduit , 
h  la  partie  interne  de  la  cuisse  ,  par  exemple ,  avec  la 
précaution  toutefois  d’agir  très -près  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  de  ce  membre,  elle  plus  loin  possible,  par  con¬ 
séquent,  des  principaux  troncs  veineux  et  de  l’organe 
central  delà  circulation.  L’ulcère  est  quelquefois  entre¬ 
tenu  par  la  saphène  interne  et  par  l’externe  :  M.  Lis- 
franc  pratique  alors  la  résection  des  deux  vaisseaux. 
Ce  sont  surtout  les  ulcères  occupant  la  partie  antérieure 
de  la  jambe  ,  qui  présentent  cette  disposition. 

La  réussite  de  cette  opération  exige,  avons-nous  dit, 
que  la  saphène  soit  dépourvue  de  collatérales.  Voici  une  . 
preuve  de  la  vérité  de  cette  proposition.  Chez  une 
femme  affectée  d’un  vaste  ulcère  variqueux  à  l’une  des 
jambçs M.  Lisfranc  pratiqua  la  résection  de  la  saphène 
au-dessous  du  genou.  La  cicatrisation  fut  complète; 
mais,  au  bout  de  quelques  jours,  la  solution  de  conti¬ 
nuité  renarut.  Immédiatement  au-dessus  de  cette  der- 

IL 

nière ,  on  sentait  que  la  saphène  n’était  pas  oblitérée; 

* 

une  branche  anastomotique  assez  volumineuse  avait  en 
tretenu  la  circulation  entre  les  veines  superficielles  et  les 
veines  profondes.  Le  chirurgien  de  la  Pitié  fit  la  sec¬ 
tion  de  cette  branche  ,  et  l’ulcération  n’a  plus  réci¬ 
divé. 


Dans  les  ulcères  variqueux  qui  Siègent  sur  des  tissus 
lardacés  ,  la  résection  amène  la  cicatrisation  bien  plus 
lentement  que  dans  les  solutions  de  continuité,  exemples 
de  transformation  du  solide  vivant.  De  plus,  la  pseudo¬ 
membrane  formée  sur  des  tissus  anormaux  ne  tarde  pas 
à  se  rompre.  C’est  donc  à  ramener  è  l’état  physiologique 
les  parties  altérées,  que  doivent  ,  après  l'opération', 
tendre  tous  les  efforts  du  praticien.  C’est  sur  tout  à  la 
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suite  de  la  formation  du  tissu  accidentel ,  que  l’on  com¬ 
bat  avantageusement  les  indurations ,  les  callosités. 

Observation. 

Tellier,  âgé  de  quarante  ans  ,  d’un  tempérament  lym- 
'phatico-sanguin  ,  entra  à  l’hôpital  de  la  Pitié  le  10 
novembre  1825.  Il  portait  *  à  la  partie  interne  de 
la  jambe  gauche,  un  ulcère  variqueux,  large  confine 
la  paume  de  la  main.  La  maladie  datait  de  plusieurs 
années;  elle  était  accompagnée  de  veines  variqueuses 
très-multipliées,  de  callosités  très-considérables.  Tous 
les  moyens  généralement  employés  avaient  été  mis  en 
usage,  et  sans  succès.  Le  i5  novembre,  on  pratiqua 
la  résection  à  un  pouce  et  demi  de  la  saphène  in¬ 
terne;  le  bout  supérieur  fournit  seul  une  assez  grande 
quantité  de  sang.  Une  compression  légère  fut  établie  au- 
dessus  de  la  solution  de  continuité,  et  on  réunit  par  pre¬ 
mière  intention. 

Le  16  ,  l’état  du  malade  est  bon  ,  l’ulcère  est  pâle  ,  il 
n’y  a  pas  de  douleur  sur  le  trajet  de  la  veine.  (  Mêmes 
prescriptions.  ) 

Le  17  ,  le  bout  supérieur  de  la  veine  est  un  peu  dou¬ 
loureux;  il  est  dur:  vingt-cinq  sangsues  sont  appliquées 
sur  le  trajet  de  la  veine,  ainsi  que  des  cataplasmes  émoi- 
liens  arrosés  de  laudanum.  (Même  régime.  ) 

Le  18,  la  phlébite  ne  semble  pas  amendée  :  vingt- 
cinq  sangsues  sont  de  nouveau  appliquées. 

Le  20,  des  traces  de  phlébite  existent  encore  :  011 
met  vingt-cinq  sangsues;  les  cataplasmes  émolliens  et  le 
même  régime  sont  continués. 

Le  21  ,  l’inflammation  a  complètement  disparu.  On 
continue  néanmoins  les  cataplasmes,  la  diète  et  les  bois- 
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sons  émollientes.  L’ulcère  est  rouge,  vermeil;  la  sup¬ 
puration  de  bonne  nature;  la  cicatrice  commence. 

Le  25,  le  malade  étant  dans  un  état  excellent,  on 
lui  donne  à  manger.  La  cicatrice  s’était  bien  faite.  De¬ 
puis  ce  jour  jusqu’au  22  janvier,  tout  a  été  de  mieux  en 
mieux.  La  guérison  est  complète  :  le  malade  reste  quel¬ 
ques  jours  seulement  après  la  cicatrisation  entière,  et 
sort  le  27  janvier. 

Mais  la  cicatrice  ,  qui  était  développée  sur  des  par¬ 
ties  recouvertes  de  callosités ,  n’ayant  pas  eu  le  temps 
de  se  consolider,  après  quelques  jours  de  travail  l’ul¬ 
cère  reparut ,  et  Teliier  fut  contraint  de  rentrer  à  la 
Pitié,  où  il  fut  condamné  au  repos  absolu.  Deè  sangsues 
furent  appliquées  en  petit  nombre  et  tous  les  deux 
jours  sur  les  callosités,  en  même  temps  que  des  cata¬ 
plasmes  émolliens.  A  l’aide  de  ces  moyens  et  du  chlo¬ 
rure  de  chaux ,  vingt-cinq  ou  trente  jours  suffirent  pour 
la  cicatrisation.  Malgré  sa  guérison,  il  ne  sortit  que 
dans  les  derniers  jours  de  mars.  Depuis  ce  temps ,  le 
malade  a  été  revu  plusieurs  fois;  il  continue  maintenant 
à  mener  ses  voitures ,  et ,  depuis  quatre  mois  ,  la  cica- 
trice  ne  s’est  pas  rompue. 

Opération .  Le  malade  est  couché  horizontalement. 
Si  c’est  sur  la  saphène  interne  que  l’on  veut  agir  ,  le 
membre  repose  sur  son  côté  externe  ,  la  jambe  étant  un 
peu  fléchie  sur  la  cuisse.  Le  chirurgien  se  place  au  côté 
externe  du  membre.  Un  aide,  situé  du  même  côté,  est 
chargé  de  comprimer  la  veine,  pour  la  rendre  plus  ap¬ 
parente  si  elle  n’est  pas  assez  visible  sous  les  tégumens. 
Pour  pratiquer  cette  compression,  on  saisit  à  pleine 
main  la  partie  interne  de  la  cuisse  ,  ou  le  côté  corres¬ 
pondant  du  genou.  Armé  d’un  bistouri  convexe  ,  l’opé- 
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rateur  fait  sur  le  trajet  de  la  veine  une  incision  longitu¬ 
dinale.,  qui  n’intéresse  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
sous -cutané.  Le  vaisseau  étant  mis  à  découvert  est  dé¬ 
nudé  et  saisi  â  l’aide  d’une  sonde  cannelée.  Alors  le 
chirurgien  divise  la  veine,  en  glissant  les  pointes  des  ci¬ 
seaux  sous  chacun  des  angles  de  l’incision.  On  laisse 
couler  plus  ou  moins  de  sang ,  suivant  les  forces  du 
malade,  dans  le  but  de  produire  une  large  saignée.  Sou¬ 
vent  les  deux  bouts  fournissent  du  sang;  d’autres  fois  il 
n’y  a  que  le  bout  supérieur.  On  arrête  l’écoulement  de 
ce  liquide  h  l’aide  d’une  compression  légère  ,  faite  hors 
de  la  plaie /à  deux  ou  trois  pouces  au-dessus  et  au- 
dessous  de  l’angle  de  l’incision.  Si  l’on  établissait  la 
compression  dans  la  plaie  même,  il  en  résulterait  de 
l’irritation  ,  et  la  phlébite  pourrait  se  développer.  S’il  ne 
s’est  pas  écoulé  de  sang,  ce  qui  arrive  quelquefois,  on 
fait  pratiquer  une  saignée  au  bras.  On  tente  la  réunion 
par  première  intention ,  qui  réussit  ordinairement.  On 
lève  la  compression  deux  ou  trois  heures  après  qu’elle  a 
été  établie,  dans  la  crainte  de  déterminer  de  l  irritation, 
et,  par  suite,  une  phlébite. 

Quant  à  l’ulcère,  on  le  recouvre  d’une  compresse  en¬ 
duite  decérat,  de  charpie  sèche,  et  l’on  maintient  le 
tout  à  l’aide  d’un  bandage  roulé.  Le  malade  est  soumis 
à  une  diète  absolue,  si  son  état  le  permet,  et  à  l’usage 
des  boissons  émollientes  en  grande  abondance. 

Il  ne  s’est  pas  écoulé  trente  heures  depuis  le  moment 
de  l’opération,  que  l’ulcère  a  changé  d’aspect  ;  il  est 
pâle,  de  rouge  ou  de  violacé  qu’il  était  auparavant  ;  la 
sécrétion  purulente  diminue  d’activité  ,  le  pus  est  jaune 
et  de  bonne  nature.  La  cicatrice  ne  tarde  pas  à  se 
former. 
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La  cicatrisation  est  obtenue  en  cinq,  huit  et  quinze 
jours;  mais  le  terme  moyen  est  Je  vingt-cinq  à  trente* 
Presque  toujours  l'ulcère  est  guéri  ayant  la  solution  Je 
continuité  pratiquée  pour  mettre  la  saphène  à  nu.  On 
peut,  sur  la  fin  ,  panser  avec  le  chlorure  Je  cliaux^, 
pour  hâter  la  formation  Je  la  cicatrice;  mais  la  suppu 
ration  supprimée  trop  promptement  pourrait  Jéter- 
miner  Jes  acciJens. 

/  « 

PenJant  le  temps  Ju  traitement ,  on  Joit  examiner 
soigneusement  ce  qui  se  passe  Ju  côté  Jes  viscères,  pour 
combattre  et  même  pour  prévenir  les  acciJens  par  les 
moyens  appropriés. 

La  cicatrice  obtenue  est  Je  très-bonne  nature.  Les 
veines  se  sont  effacées,  la  peau  a  perJu  sa  couleur  vio¬ 
lacée:  cette  membrane  Jevient  ordinairement  mobile. 
Les  indurations  et  les  callosités  peuvent  diminuer  à  me¬ 
sure  que  la  cicatrisation  avance.  Bientôt  le  membre  re¬ 
prend  son  état  primitif,  si  ce  n’est  qu’il  reste  un  peu 
atrophié. 

La  phlébite  peut  se  développer  :  une  douleur  tensive, 
augmentant  par  le  toucher  ,  se  développe  dans  le  trajet 
de  la  veine,  en  commençant  par  les  deux  bouts  résul¬ 
tant  de  l’opération.  Le  tissu  cellulaire  voisin  se  gonfle  et 
•  s’enflamme;  souvent  le  membre  entier  participe  à  l’état 
inflammatoire.  La  peau  qui  recouvre  la  saphène  est  co¬ 
lorée  et  rénitente  le  long  du  Irajet  de  ce  vaisseau  ,  de 
telle  sorte  qu’elle  représente  une  ligne  rouge  qui  résul¬ 
terait  de  l’application  d’un  coup  de  fouet  sur  le  membre. 
Les  autres  veines  sous-cutanées  se  dessinent  quelque¬ 
fois  aussi  à  l’extérieur  par  un  réseau  rouge;  mais  bientôt 
la  saphène  forme  sous  la  peau  une  corde  noueuse  rou¬ 
lant  sous  le  doigt  :  la  douleur  qui  résulte  de  la  pression 
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se  fait  presque  toujours  sentir  dans  la  direction  du  ccbur. 
Il  est  donc  évident  que  ,  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  la  phlegmasie  tend  à  se  propager  dans*  cette  direc¬ 
tion.  Bornée,  dans  îe  début  ,  aux  phénomènes  locaux, 
la  phlébite  ne  tarde  pas  à  provoquer  les  sympathies  mor¬ 
bides  du  canal  intestinal ,  du  cœur  et  du  cerveau. 

M.  Lisfranc  fait  appliquer  sur  le  trajet  de  la  veine  un 
grand  nombre  de  sangsues  au-dessus  de  l’angle  supé¬ 
rieur  de  la  plaie ,  par  conséquent  entre  cette  dernière  et 
le  cœur;  il  abandonne  ,  au  contraire,  à  elle-même  l’in¬ 
flammation  qui  occupe  la  portion  de  la  saphène  située 
au-dessous  de  l’incision:  par-ià  ,  il  obtient  une  sorte  de 
révulsion  propre  à  contrebalancer  la  phlegmasie  de  la 
portion  supérieure.  Après  la  chute  des  sangsues ,  on  ap¬ 
plique  les  cataplasmes  émolîiens  arrosés  de  laudanum. 
Depuis  que  ce  praticien  borne  l’application  des  sang¬ 
sues  entre  le  cœur  et  le  foyer  de  l’inflammation  ,  ii  n’a 
perdu  aucun  malade  par  suite  de  la  phlébite  (i). 

Pour  donner  une  preuve  des  succès  que  M.  Lisfranc 
obtient  par  l’emploi  du  chlorure  de  chaux,  et  par  la  ré* 
section  des  veines  dans  le  traitement  des  ulcères,  nous 
dirons  qu’avant  le  mois  d’octobre  dernier  l’hôpital  de 
la  Pitié  renfermait  habituellement  de  cinquante  à  soixante 
individus  atteints  de  cette  affection  ,  et  depuis  cette  épo-^ 
que  on  en  compte  à  peine  quelques-uns,  dont  le  séjour 
est  toujours  de  peu  de  durée. 

(1)  Nous  avons  sous  les  yeux  un  grand  nombre  d’observations  cons¬ 
tatant  les  succès  qu’obtient  M.  Lisfranc  contre  les  ulcères  soit  avec 
le  chlorure  de  chaux  ou  de  soude,  soit  par  la  résection  de  la  veine.  Les 
bornes  de  ce  journal  ne  nous  permettent  pas  de  les  rapporter'. 

.  (  Note  du  Rédacteur .-) 

Tome  IV.  Novembre  1826.  i4 
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#  CONSIDÉRATIONS 

\  \  \ 

Sur  l’existence  et  sur  la  nature  des  Spécifiques . 

Par  M.  Tanchou. 

Daus  une  question  aussi  importante  que  celle  des  spé-^ 
cifiques,  ce  n’est  qu’en  entretenant  une  discussion  sé¬ 
rieuse  que  l’on  peut  parvenir  à  entrevoir  la  vérité;  je  dis 
entrevoir  >  parce  que  nous  ne  sommes  pas  encore  assez 
avancés  dans  la  connaissance  des  causes  productives  de 
nos  maladies  pour  la  saisir  toute  entière  ;  et  ce  n’est  que 
par  des  données  positives  sur  les  causes  que  l’on  peut 
arriver  à  émettre  quelque  chose  de  vrai  sur  la  vertu 
des  médicamens. 

Nous  ne  savons  pas  encore  comment  nos  organes  sont 
malades  ,  et  nous  voulons  savoir  comment  ils  guérissent. 
Toutefois  nos  intentions  sont  louables  :  assez  long-tems 
nous  nous  sommes  occupés  de  théories  et  de  systèmes  plus 
ou  moins  hypothétiques,  nous  pouvons  bien  maintenant 
faire  une  excursion  dans  l’examen  de  nos  agens  théra¬ 
peutiques. 

Remarquez  que  depuis  la  restauration  de  la  science  , 
depuis  que  la  saine  physiologie  nous  prête  son  flam¬ 
beau  ,  on  remet  tout  en  question  ,  on  repasse  tout  au 
creuset  de  l’expérience  et  de  la  raison.  Après  avoir 
considéré  l’éçojiomie  dans  son  ensemble,  chaque  organe 
en  particulier  ,  les  vrais  physiologistes  commencent 
à  examiner  les  tissus  primitifs  qui  les  composent  »  et 
déjà  même  quelques-uns  se  sont  occupés  de  1  altéra¬ 
tion  des  fluides  ;  cette  voie  est  philosophique  sans  doute  , 
la  plus  philosophique  qu’on  ait  encore  suivie  ;  elle  nous 
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induira  inévitablement  à  quelque  chose  de  certain; 
mais  ,  je  le  répète ,  nous  ne  savons  pas  encore  assez  com¬ 
ment  nos  organes  sont  malades;  c’est  là  la  clef  de  la 
thérapeutique. 

Assurément  >  si  l’on  considère  le  rhythme  de  nos  or^- 
ganes  comme  ne  pouvant  être  dérangé  qu’en  plus  ou 
en  moins  d’excitabilité  ou  d’excitation,  il  est  difficile 
d’admettre  des  spécifiques;  mais  ranger  simplement  sous 
deux  ordres  toutes  nos  affections  morbides ,  regarder  nos 
fluides  comme  inertes ,  comme  ne  pouvant  éprouver 
d’altérations  ,  ou  en  faire  éprouver  aux  tissus  qu’ils  ar¬ 
rosent,  est  tout  aussi  déraisonnable  que  de  classer  tous 
les  agens  de  la  matière  médicale  en  médicamens  qui 
sont  excitans  et  en  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Celte  manie 
de  dicotomiser  en  pathologie  ,  inventée  par  Thémison  , 
renouvelée  par  Brown,  et  à  la  quelle  adhèrentles  Contro- 
stimulisles,  est  ce  qui  a  le  plus  nui  à  l’avancement  de  la 
science;  c’est  elle  qui  est  cause  aujourd’hui  de  ce  que  la 
doctrinefrançaise ,  la  doctrine  physiologique  laisse  encore 
tant  de  lacunes.  Quoi  qu’on  en  dise  ,  dans  nos  maladies  » 
il  n’y  a  pas  que  nos  parties  solides,  trop  ou  trop  peu 
excitées  ,  qui  soient  malades.  Les  fluides  qui  les  ar¬ 
rosent,  les  nourrissent  et  les  vivifient,  y  sont  certaine^ 
ment  pour  quelque  chose.  Nier  l’altération  de  nos  fluides 
dans  certaines  maladies,  nier  qu’ils  puissent  modifier 
nos  tissus,  c’est  admettre  qu’ils  sont  toujours  également 
composés  en  même  quantité,  qu’il  y  entre  toujours  les 
mêmes  principes  et  dans  les  mêmes  proportions  ;  or  c’est 
supposer  l’absurde;  et  quand  ce  ne  serait  que  par  les 
dernières  raisons,  qui  me  semblent  péremptoires,  on  ne 
pourrait  s’empêcher  de  reconnaître  cette  différence;  une 
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que  Us  fluides  sont  susceptibles  de  faire  éprouver  des 
modifications  aux  vaisseaux  qu’ils  parcourent ,  à  moins 
de  regarder  ceux-ci  comme  des  tubes  inertes:  alors, 
dans  cette  hypothèse  ,  il  n’en  coûterait  pas  plus  d  y  com¬ 
prendre  les  muscles  et  de  regarder  tout  l’homme  lui- 
même  comme  insensible. 

Dans  mon  opinion  ,  si  on  admet  des  spécifiques  ,  on 
est  forcé  de  tes  placer  dans  les  fluides;  car,  par  cela  même 
que  le  torrent  circulatoire  est  le  véhicule  où  roulent 
pêle-mêle  les  élémens  de  nos  sécrétions  et  de  notre  nu¬ 
trition,  tous  nos  solides,  tous  nos  organes,  tous  nos  tissus, 
doivent  être  modifiés,  comme  les  différentes  sécrétions  le 
sont  elles-mêmes,  par  les  innombrables  variétés  des  agens 
qui  servent  à  notre  alimentation  ,  ou  qui  s  introduisent 
dans  l’économie*  par  la  voie  de  l’absorption  et  de  la 
respiration. 

Je  sais  bien  qu’en  dernière  analyse  ces  mêmes  agens, 
ces  mêmes  substances,  ces  mêmes  fluides  modifiés,  iront 
porter  leur  action  ,  irriter ,  sous-irriter  ,  ab-irriter  la 
partie  solide  de  l’organisme;  mais  ils  les  irriteront  à  leur . 
manière  ,  suivant  leur  composition  intiine  ;  alors  cette 
irritation  sera  toujours  spéciale,  et  pour  ne  pas  avoir 
voulu  admettre  la  cause ,  on  ne  sera  pas  moins  forcé 
d’admettre  l’effet  ;  car  toutes  les  substances  introduites 
dans  l’homme  par  la  voie  de  la  circulation  ont  un 
effet  différent.  Une  fois  nos  organes  affectés ,  ils  palpi¬ 
tent  ,  ils  vibrent  d’une  certaine  manière  ,  et  toujours  en 
rapport  avec  l’excitant  qui  les  aura  mis  en  jeu.  Ne  peut- 
il  pas  se  faire  que  l’on  trouve  dans  la  matière  médicale 
une  substance  qui  les  fasse  vibrer  d’une  manière  oppo¬ 
sée?  Alors,  cet  agent  sera  encore  spécifique,  qui  diffé¬ 
rera  de  celui  qui  a  causé  la  maladie,  dont  il  devient 
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Fantidote ,  par  sa  composition  intime  ,  l’arrangement 
de  ses  mollécules  ,  la  foule  de  circonstances  dans  la¬ 
quelle  il  a  frappé  nos  organes,  etc.  ;  mais  il  sera  réel¬ 
lement  spécifique,  puisqu’il  aura  détruit  un  mode  d’al¬ 
tération  spéciale.  Je  vais  plus  loin,  je  dis  qu’en  ad¬ 
mettant  même  que  toutes  nos  maladies  soient  primi¬ 
tivement  le  résultat  de  l’altération  de  nos  parties  solides 
et  de  leurs  propriétés  ,  il  y  aurait  encore  des  spéci¬ 
fiques. 

Dans  une  fièvre  putride  ou  ataxique,  par  exemple  , 
pense-t-on  qu’après  avoir  été  abreuvés  de  sang  rouge  , 
rutilant,  gélatineux  ,  gras  et  bien  nourri  ,  nos  organes 
répondent  de  la  même  manière  ,  quand  ,  dans  les  der¬ 
nières  périodes  de  ces  maladies  ,  ces  mêmes  organes  ne 
reçoivent  plus  que  du  sang  appauvri,  demi-séreux,  que 
de  la  sanie  noirâtre,  et,  pour  ainsi  dire,  déjà  corrompue 
avant  de  sortir  des  vaisseaux?  non  sans  doute  :  hé  bien  , 
s’il  se  trouve  une  substance  qui  ,  introduite  dans  l’éco¬ 
nomie  ,  aille  se  mêler  au  sang  ,  le  modifier ,  le  rap¬ 
procher  de  l’état  normal  que  nous  venons  de  signaler , 
ne  sera-t-elle  pas spécifiquePet  ensupposant  même  qu’elle 
ne  porte  son  action  que  sur  les  parties  solides,  ne  les 
modifiera-t-elle  pas,  comme  je  viens  de  le  dire,  à  sa  ma¬ 
nière  ,  en  serait-elle  moins  un  spécifique?  On  est  forcé 
d’admettre  cette  conséquencequand  on  est  vraiment  phy¬ 
siologiste  ,  et  quand  on  sait  que  chacun  des  corps  qui 
nous  entourent  a  sa  manière  d’exciter,  comme  chacune 
de  nos  parties  a  sa  manière  d’être  excitable.  J’insiste  sur 
ce  point,  et  je  reviens  sans  cesse  à  l’altération  des  fluides 
parce  que  là  est  tout  le  problème  des  spécifiques,  parce 
que  ces  deux  questions  me  semblentdorénavant  insépara¬ 
blement  liées;  et  il  ne  sera  bientôt  pas  plus  raisonnable 
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denier  les  seconds,  qu’il  ne  l’est  déjà  aujourdhuide  nieriez 
premiers.  Comment  peut- on  penser,  par  exemple,  que  le 
sang  d’un  vërolé  soit  en  Coût  semblable  à  celui  d’un  in¬ 
dividu  qui  ne  l’est  pas?  je  ne  pense  même  pas  qu’il  soit 
le  même,  avant,  pendant  et  après  le  traitement;  il  est 
même  déjà  changé  chez  l’individu  qui  a  été  vacciné.  Le 
sang  est  donc  vivant;  il  y  a  déjà  long-temps  queBordeu  a 
dit  que  c’était  de  la  chair  coulante;  MM.  Brande,  Berze^ 
lius  et  Vauquelin  ont  dit  qu’il  était  composé  de  substan¬ 
ces  animées;  cet  hommage  à  la  vérité  est  d’un  grand 
poids,  de  la  part  de  trois  savans  qui  ne  doivent  ad¬ 
mettre  que  des  corpspondérables  et  des  pesanteurs  spécifi¬ 
ques:  si  le  sang  est  vivant,  il  peut  être  malade,  seulement  les 
moyens  d’investigation  nous  manquent;  et,  s’il  est  malade, 
il  doit  se  trouver  des  substances  qui  agissent  directement 
sur  lui.  Certainement  si  on  n’admetpour  spécifique  queles 
substances  qui  guérissent  sûremen't  et  toujours  une  mala¬ 
die,  il  n’yenapas;  car  le  vaccin  lui-même,  qui  est  de  tous 
les  spécifiques  celui  qui  est  le  moins  en  doute,  ne  garantit 
pas  toujours  de  la  petite  vérole;  mais  si  on  donne 
ce  nom  à  toute  substance  qui ,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  ,  porte  son  action  sur  un  organe  plus 
particulièrement  que  sur  tel  autre  ,  assurément  il  y  en 
a  beaucoup  :  tous  les  médicamens  peuvent  même  être 
regardés  comme  tels;  quand  on  m’aura  prouvé  que  deux 
corps ,  pris  ,  même  le  plus  près  possible  ,  dans  leurs 
analogues  ,  ont  les  mêmes  propriétés  physiques  et  chi¬ 
miques,  agissent  également  à  différentes  doses,  sous  dif¬ 
férentes  températures  ,  je  conviendrai  qu’ils  ont  un 
effet  identique;  mais,  jusques-là,  je  soutiendrai  que  , 
par  cela  même  qu’ils  ont  tous  des  propriétés  sapides  , 
chimiques  et  d’odeur,  toutes  différentes  ,  ils  doivent 
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avoir  un  mode  d’action  spécial  et  qui  leur  est  propre , 
par  conséquent  être  tous  spécifiques.  Par  exemple  , 
le  quinquina  rouge  et  le  quinquina  gris  ont  des  ana¬ 
logies  très-rapprochées;  cependant  l’un  est  préféré  a 
l’autre  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes: 
l’un,  un  peu  plus  dur,  mais  foncé  en  couleur,  plus  amer 
que  l’autre  ,  ne  contient  pas  le  même  principe,  ou  dans 
la  même  proportion;  sans  doute  que  la  priorité  qu’on  lui 
accorde  est  basée  sur  cette  différence. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  plus  long-temps  sur  cet  objet; 
chacun  comme  moi  peut  etre  convaincu  s  il  veut  l  exa- 
miner  de  sang-froid;  mais  je  crois,  et  pour  terminer, 
que  tous  les  corps  de  la  nature,  toutes  les  substances 
dites  médicinales  ou  autres ,  ayant  des  propriétés  diffé¬ 
rentes  ,  de  goût,  d’odeur,  de  composition  intime,  etc. , 
qui  varient  même  dans  les  parties  qui  les  composent, 
selon  la  dose  à  laquelle  on  les  donne,  les  préparations 
qu’on  leur  fait  subir,  les  agens  auxquels  on  les  com¬ 
bine  ,  les  températures  dans  lesquelles  elles  se  trouvent , 
et  une  foule  d’autres  circonstances  ;  je  crois  ,  dis  -  je  , 
que  tous  ces  corps,  toutes  ces  substances,  ont  des  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  spéciales  differentes,  et  qu  a  moins 
de  prouver  que  toutes  nos  parties ,  tous  nos  organes  , 
tous  nos  tissus  ont  des  propriétés  vitales  tout-a-fait 
semblables  dans  tous  les  cas  ,  dans  tous  les  lieux  et 
dans  toutes  les  circonstances  où  ils  se  trouvent ,  on  ne 
peut  refuser  d’admettre  des  spécifiques. 

Quant  à  cette  question  :  est-il  des  spécifiques  de 
maladie?  est-il  des  spécifiques  d’organes  et  de  symplô- 
,  mes?  je  crois  que  ces  divisions  scolastiques  sont  plus 
spécieuses  que  véritablement  utiles;  il  est  tout  simple 
que,  si  on  admet  des  spécifiques,  ils  portent  tous  leur 
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action  sur  nos  tissus,  qu’ils  seront  par  conséquent  des 

spécifiques  de  maladies  ,  puisque  Iles  sont  l’altération  de 

* 

ces  mêmes  organes,  et  qu’ils  le  seront  également  des 
symptômes ,  puisque  ces  derniers  ne  sont  que  l’expres¬ 
sion  ,  que  le  cri  de  nos  parties  souffrantes. 


OBSERVATIONS 

J, 

Sur  un  cas  de  Névralgie  fémoro-poplitée ,  traitée  avec 

succès  par  C essence  de  Térébenthine . 

♦ 

Par  M.  Piorry. 

Mme.  A***  ,  âgée  de  quarante  ans ,  bien  réglée  ,  ayant 
toujours  joui  d’une  bonne  santé,  ressent,  depuis  le  mois  de 
février  1826 ,  des  douleurs  violentes  ,  se  manifestant  par 
élancemens ,  précédées  et  accompagnées  de  fourmille- 
mens,  et  qui,  se  dirigeant  de  la  partie  droite  et  postérieure 
du  bassin,  s’étend  en  dehors  de  l’articulation  fémoro- 
tibiale  droite ,  et  s’étend  jusques  sur  le  pied  où  elles  se 
terminent.  Les  circonstances  commémoratives  n’accu¬ 
sent  aucune  cause  appréciable  de  cette  affection  ,  dont  les 
symptômes  fonctionels  sont  la  douleur  que  j’ai  signalée, 
1  augmentation  de  cette  douleur  par  le  moindre  mouve¬ 
ment ,  et  bientôt  après  l’impossibilité  de  marcher.  Les 
signes  physiques  sont  à-peu-près  nuis  :  point  de  chaleur, 
de  rougeur,  de  tumeur  sur  le  trajet  du  nerf;  mais  le 
diagnostic  peut  être  établi  d’une  manière  â-peu-près  cer¬ 
taine  ,  car  la  nature  de  la  douleur  est ,  suivant  les  ren- 
seignemens  que  j’obtins,  absolument  semblable  à  celle 
que  1  on  éprouve  lorsque  le  nerf  cubital  est  comprimé 
par  un  corps  dur. 
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Du  reste ,  .Jes  appareils  digestifs  et  respiratoires  pa¬ 
raissent  exempts  de  toute  lésion;  une  fièvre  assez  vive 
se  déclare  le  soir ,  époque  à  laquelle  les  douleurs  sont 
plus  vives  j  et  une  sueur  abondante  inonde  pendant  la 
nuit  la  malade,  qui  est  privée  de  sommeil  ,  et  dont  la 
menstruation  s’opère  avec  régularité. 

Celte  série  de  symptômes  continua  pendant  six  mois; 
Différons  moyens  furent  employés.  Comme  je  n’ai  pas 
observé  leur  effet ,  je  crois  inutile  de  les  mentionner.  Ce 
n'est  que  le  6  du  mois  d’août  que  je  fus  appelé.  Alors 
les  douleurs  avaient  acquis  leur  plus  haut  point  d’inten¬ 
sité  ,  et  la  position  de  la  malade  devenait  de  plus  en  plus 
alarmante. 

L’affection  du  nerf  sciatique  fut  d'abord  traitée  comme 
s’il  s’agissait  d’une  inflammation  aiguë  :  quarante  sang¬ 
sues  furent  appliquées  sur  le  trajet  du  nerf,  un  large  et 
épais  cataplasme  recouvrit  toute  l’étendue  du  membre  , 

des  bains  furent  administrés  ,  une  diète  sévère  prescrite 

» 

et  observée,  des  boissons  émollientes  prodiguées.  Un  léger 
soulagement  suivit  l’emploi  de  ces  moyens.  Les  sangsues 
en  pareil  nombre  furent  posées  sur  le  même  lieu  une  se¬ 
conde  et  une  troisième  fois ,  et  tout  ce  que  je  pus  obtenir 
fut  un  peu  de  sommeil  et  un  peu  moins  de  douleurs.  Il 
faut  même  avouer  qu’après  l’emploi  de  la  dernière  sai¬ 
gnée  locale  les  souffrances  parurent  augmenter  plutôt 
que  diminuer.  J’avais  depuis  quelque  temps  employé  la 
thridace  avec  succès  dans  des  affections  très-variées; 
constamment  j’avais  obtenu  du  soulagement  dans  les 
douleurs  et  un  sommeil  réparateur.  Je  prescrivis  ce 
moyen  à  la  dose  de  deux  grains  toutes  les  heures ,  tel 
que  M.  François  le  propose ,  seul  et  suspendu  par  de  la 
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poudre  de  réglisse.  M.  Caventou  avait  préparé  le  médi¬ 
cament  ,  et  j’étais  en  conséquence  bien  sûr  d’avoir  le  suc 
de  laitue,  et  non  pas  l’extrait  aqueux  de  cette  plante 
épaissi  par  l’évaporation.  J’obtins  encore  du  calme  et  du 
sommeil ,  mais  bientôt  la  maladie  reparut  avec  tous  ses 
symptômes. 

Une  sorte  de  périodicité,  que  j’avais  remarquée,  les 
acerbations  qui  avaient  lieu  le  soir ,  me  portèrent  h  ten¬ 
ter  ,  le  26  septembre,  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  à 
dose  fébrifuge  :  je  n’en  obtins  aucun  effet  avantageux  , 
bien  qu’il  fût  donné  plusieurs  fois  de  suite  et  avec  toutes 
les  précautions  possibles. 

Le  ier.  septembre,  un  large  vésicatoire  fut  placé  sur 
la  tête  du  péroné.  Le  lendemain,  les  douleurs  étaient 
disparues;  mais  il  restait  un  fourmillement  désagréable. 
Le  mieux-être  ne  se  soutint  pas;  les  douleurs  reparu¬ 
rent  trois  jours  après ,  et  un  nouveau  vésicatoire  ne  fit 
plus  que  les  soulager.  D’autres  vésicatoires  furent  placés 
sans  plus  d’avantages  sur  la  partie  externe  de  la  hanche 
et  de  la  cuisse.  La  malade  se  désespérait. 

Je  proposai  le  i5  septembre  l’usage  de  l’essence  de 
térébenthine  h  la  dose  et  de  la  manière  prescrites  par 
M.  Martinet.  J’eus  d’abord  de  la  peine  à  y  décider  la 
malade  ;  mais  elle  entendit  parler  par  ses  connaissances 
de  plusieurs  cas  où  ce  moyen  avait  fait  disparaître  des 
sciatiques  rebelles  à  tout  autre.  Je  prescrivis  donc  une 
potion  dans  laquelle  la  térébenthine  était  suspendue 
par  un  jaune  d’œuf  dans  quelques  onces  d’eau  et  de 
sirop*  La  dose  fut  d’un  gros  pris  trois  fois  par  jour. 

La  térébenthine  produisit  de  la  chaleur  à  l’épigastre 
et  ne  fut  pas  vomie  le  premier  jour  ,  ce  qui  eut  lieu  ce- 

-  /  . 
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pendant  le  lendemain ,  et  ce  qui  nous  força  à  ne  donner 
ce  moyen  que  le  matin  et  le  soir.  Le  médicament ,  au 
rapport  de  la  malade  ,  resta  fort  long-temps  dans  l’es- 
toinac  ,  et  l’appétit  devint  moins  vif  qu’il  ne  l’avait  été. 

Le  lendemain ,  les  douleurs  étaient  calmées  ,  et , 
quatre  jours  après  l’usage  continu  de  l’essence  de  té¬ 
rébenthine  ,  il  ne  resta  plus  que  des  fourmillemens 
très-faibles  ,  qui  disparurent  les  jours  suivans.  La  ma¬ 
lade  se  croyant  guérie ,  et  marchant  dans  son  apparte¬ 
ment  (ce  que  depuis  long-temps  elle  ne  pouvait  plus 
faire)  ,  cessa  l’emploi  du  remède.  Les  douleurs  reparu¬ 
rent  quoique  faiblement  ;  le  médicament  fut  repris  pen¬ 
dant  quelques  jours  encore  ,  et  les  accidens  furent  com¬ 
plètement  dissipés.  Depuis  le  28  septembre,  il  n’y  a 
aucune  réapparition  de  la  maladie. 

|  V 

Réflexions. 

/  -  *  .  ' 

Cette  observation  me  paraît  prouver  l’efficacité  de 
l’essence  de  térébenthine  dans  la  névralgie  sciatique. 
La  méthode  des  saignées  locales  m'a  réussi  dans  d’autres 
cas  d’une  manière  remarquable  et  en  fort  peu  de  temps; 
mais  ici  elle  a  complètement  échoué.  Celle  des  vésica¬ 
toires  n’a  pas  été  plus  avantageuse.,  et  le  moyen  pres¬ 
crit  par  M.  Martinet  a  réussi  aussi  promptement  que 
sûrement  à  détruire  la  maladie.  Qu’il  me  soit  permis 
de  rappeler  encore  les  cas  de  succès  que  Mmç.  A...  a  en¬ 
tendu  signaler  par  ses  connaissances.  C’est  une  bonne 
chose  en  faveur  de  l’efficacité  d’un  remède,  quand,  dès 
que  son  emploi  est  à  peine  connu,  il  devient  déjà  popu¬ 
laire. 

Je  ferai  remarquer  que  l’emploi  de  l’essence  de  té¬ 
rébenthine  n’a  produit  d'autres  symptômes  gastriques 
qu’un  défaut  d’appétit  pendant  quelques  jours,  un  sen- 
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liment  de  chaleur  et  de  poids  à  l’estomac  ,  et  une  fois 
seulement  le  vomissement;  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  diar¬ 
rhée.  Si  donc  c’est  par  une  gastro-entérite  qu’on  guérit 
ici  la  sciatique  ,  il  faut  avouer  que  la  maladie  gastro- 
intestinale  produite  est  bien  moins  grave  que  l’afFec  • 
tion  du  nerf  fémoro- poplité. 


RECHERCHES 

Sur  V altération  du  Sang  dans  quelques  maladies  graves» 
(  Clinique  de  perfectionnement.  (  Fin .  ) 

Par  M.  A.  Velpeau. 

Nous  avons  déjà  fait  connaître  une  observation  presque 
tout-à-fait  semblable  à  celle  de  Flévenaux  (1),  et  le  rap¬ 
port  qui  fut  fait  à  celte  occasion,  sur  notre  mémoire  à 
l’Académie  de  médecine, par  M.  Laënnec,  donna  même 
lieu  à  une  discussion  assez  vive  ,  discussion  dans  laquelle 
plusieurs  membres  de  cette  société  savante  soutinrent 
que  des  faits  semblables  avaient  été  publiés  par  d’autres. 
Il  est  de  fait  que  nous  n’en  connaissions  alors  aucun  qui 
pût  lui  être  exactement  comparé  ;  mais  la  priorité  ,  dans 
cette  affaire  ,  nous  importe  peu  ;  c’est  le  principe  qui  s’y 
rattache  que  les  médecins  doivent  tâcher  d’éclaircir.  Quoi¬ 
qu’il  en  soit,  en  acceptant  toutes  les  assertions^,  telles 
qu’elles  ont  été  émises  dans  ce  débat ,  il  est  évident  que 
loin  de  repousser  notre  opinion ,  elles  viennent  au  con¬ 
traire  lui  prêter  une  nouvelle  force,  sans  rien  dire 
contre  la  priorité  que  M.  le  rapporteur  réclamait  en 
notre  faveur. 


(i)  Revue  Médicale  f  février  et  mars  *§25, 
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Ainsi  Béclard  fit  alors  remarquer  qu’il  n’était  pas 
très-rare  de  rencontrer  de  la  matière  encéphaloïde 
dans  les  caillots  sanguins ,  et  qu’il  en  connaissait  deux 
exemples  particuliers  ;  dans  l’un  on  trouva  le  cœur 
et  les  principaux  troncs  veineux  remplis  par  un  caillot 
solide,  dont  l’intérieur  présentait  des  amas  nombreux 
de  substance  cérébriforme  ;  mais  ce  tissu  morbide  pa¬ 
raissait  avoir  détruit  les  parois  de  plusieurs  veines  à  la 
partie  inférieure  du  cou ,  où  il  formait  une  tumeur  con¬ 
sidérable,  et  dont  l'ablation  causa  la  mort  de  la  ma¬ 
lade  (1).  L’autre  exemple  cité  par  Béclard  nous  appar¬ 
tient:  ce  professeur  nous  avait  demandé  la  pièce  patho- 
logiquequatre  joursauparavant  pour  la  montrer  aux  nom¬ 
breux  élèves  qui  suivaient  ses  leçons  dans  l’amphithéâtre 
de  la  Faculté,  et  bien  certainement  il  n’avait  d’autre 

»  r 

but,  dans  ce  cas,  que  de  donner  plus  de  poids  à  notre 
manière  devoir,  qu’il  partageait ,  en  grande  partie,  sur 
l’altération  des  fluides.  Au  reste,  ce  fait,  curieux  sous 
plusieurs  rapports,  a  été  rendu  public  dans  letemps  (2). 
En  conséquence  ce  qu’a  dit  Beclard  à  cet  égard  n’est  , 
sous  aucun  rapport,  de  nature  à  diminuer  la  valeur  de 
nos  prétentions  dans  celte  cause. 

Nous  devons  faire  la  même  remarque  relativement  à 
M.  Breschet,  qui  dit  avoir  trouvé  le  sang  fortement  altéré 
dans  ses  propres  vaisseaux.  Les  acéphaîocystes  et  les 
plaques  osseuses  rencontrées  flottantes  dans  le  sang  sont 

» - -  - — - - - 

(1)  Mémoire  sur  un  cas  remarquable  de  maladie  cancéreuse  avec  obti  - 
Uralion  de  l’aorte ,  etc.  Chez  Béchet,  et  chez  Gabon  et  CJ'%  libraires. 

(2)  V oyez  1  article  Académie  de  Médecine,  dans  la  Revue  Médicale , 
cahiers  de  mars  et  avril  i8?.5. 
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trop  faciles  à  comprendre  d’une  autre  manière*  pour  es¬ 
sayer  de  les  faire  dépendre  d’  une  altération  du  sang.  Aussi 
Walther,  M.  Andral  fils,  qui  ont  relaté  ces  faits,  n’ont- 
Ms  pas  songé  à  les  expliquer  d’une  manière  spéciale. 
Quant  aux  masses  de  mélanose  que  M.  Breschet  an¬ 
nonce  avoir  vues  'dans  des  caillots  fibrineux  ,  nous  en 
prenons  acte ,  et  nous  croyons  que  ce  point  rentre  tout- 
à-fait  dans  la  question  qui  nous  occupe* 

Il  en  est  de  même  encore  du  fait  cité  par  M.  Guersentî 
o  Un  individu  meurt  à  la  suite  d’un  anévrisme  du  cœur. 
A  l’ouverture  du  cadavre  on  trouva  une  concrétion  polÿ. 
peuse,  solide  et  organisée,  dans  le  ventricule  gauche,  et 
au  centre  de  ce  caillot  il  y  avait  du  pus  très-bien  formé. 
Le  tissu  du  cœur  n’offrait  d’ailleurs  aucune  altération 
appréciable.  »  Cette  observation  ,  qui  confirme  ce  que 
nous  avons  déjà  dit  plusieurs  fois,  prouve  encore  positif 
vemenl  que  les  concrétions  sanguines  sont  susceptibles 
de  suppurer  >  quoique  libres  et  renfermées  dans  les  vais¬ 
seaux  ,  de  s’altérer  pendant  la  vie  ,  et ,  conséquemment , 
que  la  composition  des  fluides  peut  être  fortement  déna¬ 
turée  ,  sans  que  cela  dépende  d’une  lésion  des  élémens 
solides  de  l’économie. 

En  sorte  que  toutes  ces  observations,  que  quelques 
personnes ,  qui  n’avaient  sans  doute  pas  compris  notre 
pensée  ,  ont  regardées  comme  des  objections  puissantes 
faites  à  nos  propositions,  viennent  au  contraire  toutes  à 
l’appui  de  ce  que  nous  avons  dit  dans  le  mémoire  dont 
il  s’agit.  Depuis  cette  époque  ,  nous  avons  cherché  çb-* 
vain,  dans  tous  les  livres  qui  traitent  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  ,  quelques  observations  qui  constatassent  la  pré¬ 
sence  de  la  matière  cérébriforme  dans  les  caillots  fibri- 
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Deux,  Toutefois  nous  trouvons  dans  ie  tome  XXII  du 

t» 

Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  des  Sciences 
médicales  y  page  ig3  ,  une  observation  qui  semble  se 

V 

rapprocher  beaucoup  de  celle  que  nous  avons  publiée 
dans  la  Revue. 

Nous  regrettons  que  M.  Bouilîaud,  en  exposant  ce 
fait,  n’ait  pas  insisté  davantage  pour  démontrer  que  les 
masses  qu’il  qualifie  de  tuberculeuses  n’étaient  pas  des 
tumeurs  encéphaîoïdes ,  ou  que  la  substance  cérébri- 
forme  du  rein  n’était  pas  de  la  matière  tuberculeuse. 
Ensuite  on  sent  bien  qu’il  faudrait  aussi  des  détails  plus 
précis  pour  prouver  que  les  caillots  des  veines  renfer¬ 
maient  véritablement  de  la  matière  encéphaloïde  ;  il  n’est 
pas  établi  non  plus  d’une  manière  assez  explicite  que 
les  concrétions  de  la  veine  cave  étaient  tout-à-fait  indé¬ 
pendantes  de  la  tumeur  du  rein;  en  sorte  que  cette  ob¬ 
servation,  qui  nous  semble  ,  quant  au  fond,  se  lier  inti- 
-  *  » 
mement  à  la  nôtre,  ne  nous  permet  pas  cependant 

d’en  tirer  des  conséquences  aussi  probantes. 

Nous  devons  faire  remarquer  ici  qu’il  nous  a  été  im¬ 
possible  de  saisir  le  sens  des  objections  que  M»  Bouiî- 
laud  a  posées  dans  l’examen  critique  qu’il  a  cru  devoir 
faire  de  notre  mémoire ,  à  l’occasion  de  ce  fait.  En 

i 

effet,  voici  nos  conclusions  principales  :  Il  suivrait  de 
ce  fait  (  de  la  présence  d’une  concrétion  cérébriforme 
dans  la  veine  cave)  que  les  veines  sont  susceptibles  de 
prendre  par  absorption  ou  par  imbibition  les  matières 
altérées  *  dans  les  tissus  qui  les  entourent ,  et  de  les 
transporter  ailleurs  pour  y  déposer  les  germes  de  ma¬ 
ladies  analogues  ,  etc...;  en  un  mot,  il  suivrait  de  tout 
cela  une  des  preuves  les  plus  irréfragables  dont  puissent 

se  servir  les  médecins  qui  défendent  la  théorie  de  l’ai- 
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tération  des  fluides  dans  les  maladies . »  Dans  toute 

cette  discussion  ,  j’ai  eu  pour  but  de  bien  établir  un  fait 
très- favorable  au  transport  des  principes  morbides  par 
le  moyen  des  veines  ,  question  dont  je  m’occupe  depuis 
plusieurs  années  ,  et  pour  laquelle  j’ai  rassemblé  des 
preuves  assez  nombreuses...»  Maintenant  voici  com¬ 
ment  s’exprime  M.  Bouillaud  :  Pour  moi  ,je  pense  que , 
dans  le  cas  qui  s  est  offert  à  mon  observation ,  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse  ou  cancéreuse  qui  s’est  rencontrée  dans 
les  veines  provenait  de  la  résorption  d’une  certaine 
quantité  de  matière  semblable  primitivement  développée 
dans  les  reins.  Il  s’agit  de  savoir  maintenant  ,  dît 
M.  Bouillaud  ,  laquelle  de  ces  deux  opinions  (la  nôtre 
et  la  sienne)  est  sinon  la  plus  vraie  ,  du  moins  la  plus 
vraisemblable. 

Nous  avouerons  qu’il  faut  que  nous  ayons  bien  mal 
rendu  notre  pensée  ,  puisque  M.  Bouillaud  n’a  pas  com¬ 
pris  ,  en  lisant  notre  mémoire ,  que  notre  idée  princi¬ 
pale  était  d’arriver  précisément  h  la  même  conséquence 
qu’il  a  déduite  de  son  observation  ,  et  que  toutes  les 
propositions  qu’il  a  combattues  n’étaient  qu’une  dépen¬ 
dance  de  celle-là.  Cette  remarque  doit  nous  suffire ,  au 
reste,  et  nous  connaissons  trop  la  sagesse  de  notre  con¬ 
frère  pour  croire  qu’il  ait  eu  l’intention  d’argutier  sur 

les  mots. 

Dans  le  temps  ,  en  dissertant  sur  l’observation  et  la 
pièce  soumise  au  jugement  de  l  Académie,  nous  nous 
attachâmes,  par-dessus  tout,  à  démontrer,  i°.  que  les 
concrétions  contenues  dans  les  veines  renfermaient  bien 
positivement  de  la  substance  encéphaloïde;  2°.  que  ces 
pelotons  de  matière  accidentelle  ne  se  continuaient  pas  , 
d’une  manière  directe ,  avec  les  tumeurs  analogues  des 
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autres  organes;  5°.  qu’ils  n’étaient  point  un  produit  de 
l’altération  des  veines;  4°*  mais  bien  qu’ils  s’étaient, 
au  contraire ,  développés  dans  le  centre  même  d’un 
caillot  fibrineux.  La  première  de  ces  proposions  ne  fut 
contestée  par  aucune  des  personnes  auxquelles  nous 
montrâmes  les  objets  avant  que  le  liquide  conservateur 
ne  les  eût  dénaturés.  La  troisième  était  tellement  évi¬ 
dente,  qu’elle  ne  laissa  de  doute  dans  l’esprit  de  qui  que 
ce  fût ,  mais  il  n’a  pu  en  être  de  même  de  la  deuxième. 
En  effet,  bien  des  médecins  habiles  ont  mieux  aimé 
admettre  une  dépendance  quelconque  entre  les  pelotons 
de  la  veine  cave  et  les  tumeurs  qui  entouraient  ce  vais¬ 
seau,  que  de  croire  à  la  possibilité  de  l’isolement  des 
premiers ,  tant  cette  circonstance  semble  répugner  aux 
idées  généralement  adoptées  de  nos  jours.  Nous  con¬ 
viendrons  qu’à  cet  égard  les  embranchemens  qui  se 
prolongeaient 9  comme  par  autant  de  racines,  à  travers 
les  veines  lombaires,  jusque  dans  les  environs  des  flancs  ; 
l’espèce  d’union  qui  existait  entre  un  point  de  la  veine 
cave  et  la  principale  masse  cérébriforme  renfermée  dans 
ce  canal ,  ont  dû  nous  empêcher  de  faire  partager  notre 
conviction  à  tout  le  monde.  Ceux-là  n’ont  pas  dû  dis¬ 
cuter  le  quatrième  point ,  puisqu’il  rentrait  alors  dans 
l’incertitude  du  second,  il  en  est  d’autres  cependant 
qui ,  tout  en  admettant  les  trois  autres  propositions  ,  ont 
combattu  cette  dernière ,  mais  probablement  parce 
que  nous  nous  étions  mal  expliqué;  car  elle  n’est  véri¬ 
tablement  qu’une  conséquence  toute  naturelle  des  pre¬ 
mières. 

Nous  avouerons  que  ces  conclusions  et  l’opinion  que 
nous  soutenions  alors  ,  nous  semblent  aujourd’hui  sin¬ 
gulièrement  fortifiées  par  l’observation  de  Flév-encaux. 

Tome  IV.  Novembre  1826.  i5 
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En  effet ,  dans  ce  dernier  cas  ,  les  faits  sont  bien 
plus  positifs  encore  et  bien  plus  clairs  que  dans  l’autre* 
Les  veines  ne  présentaient  aucun  vestige  d’altération  ; 
leurs  rappj^ts  n’avaient  point  éprouvé  de  changemens 
notables ,  et  nulle  part  leur  tunique  extérieure  n’était 
confondue  avec  les  tumeurs  encéphaloïdes.  Les  cordons 
renfermés  dans  la  veine  cave ,  l’oreillette  droite ,  etc.  , 
étaient  parfaitement  libres  dans  l’intérieur  de  ces  or¬ 
ganes  ;  ils  n’avaient  assurément  jamais  adhéré  d’aucune 
manière  à  leurs  parois,*  n’avaient ,  plu&  certainement  en¬ 
core,  aucune  espèce  de  continuité  avec  les  tissus  mor¬ 
bides  des  environs;  cependant  ils  étaient,  dans  une 
foule  de  points,  presque  entièrement  formés  d’une  subs¬ 
tance  qui  offrait  tous  les  attributs  de  la  matière  connue 
souslenomd’encéphaloïde ;  ceci  pourrait,  à  la  rigueur, 
être  affirmé  par  trente  élèves  instruits  qui  ont  examiné 
le  cadavre  avec  nous;  et,  quoique,  dans  ce  nombre,  il  y 
en  eût  d’opinions  fort  différentes  en  fait  de  théorie  mé¬ 
dicale,  il  n’en  est  pas  un,  néanmoins,  qui  ait  manifesté  le 
moindre  doute  à  celte  occasion  ,  tant  la  chose  était  évi¬ 
dente.  Mais  comme  des  faits  aussi  concluans  ,  et  aux¬ 
quels  il  est  aussi  difficile  de  croire  quand  ils  ne  sont  pas 
revêtus  de  tous  les  caractères  imaginables  d’authenti¬ 
cité  ,  doivent  être  très-rares  ,  nous  avons  cru  ,  pour  ne 
pas  nous  exposer  à  tromper  le  public  en  nous  trompant 
nous-même,  devoir  prier  MM.  les  professeurs  Roux, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital,  Désormeaux  ,  Oéfila  , 
Cruveilhier,  etc.  ,  d’examiner  attentivement  les  objets 
principaux,  alin  de  confirmer  ou  de  rectifier  nos  asser¬ 
tions  à  cet  égard:  or  il  n'est  aucun  de  ces  professeurs 
qui  n’ait  été  convaincu  de  l’existence  de  la  matière  cé- 
réb  ri  forme  ou  d’une  substance  tout-à-fait  semblable 
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dans  les  caillots  du  système  veineux,  ainsi  que  de  l’état 
d’isolement  complet  de  ces  concrétions.  II  en  a  été  de 
même  pour  la  masse  beaucoup  plus  considérable  qui 
remplissait  le  bassinet  et  l’uretère;  cependant  ces  der¬ 
nières  parties  étant  simplement  ouvertes  et  non  en¬ 
core  convenablement  disséquées  lorsqu’elles  furent  sou¬ 
mises  à  l’examen  de  MM.  Cruveilhier,  Orfila  et  Désor- 
meaux  ,  ces  professeurs  ne  purent  constater  que  la 
nature  de  la  substance  contenue  dans  ces  cavités  (  et  sous 
ce  rapport  il  ne  pouvait  pas  y  avoir  la  moindre  incerti¬ 
tude)  ,  sans  pouvoir  s’assurer  que  les  divisions  que  l’on 
voyait  s’introduire  dans  les  calices  communiquaient  ou 
ne  communiquaient  pas  avec  les  tumeurs  qui  paraissaient 
exister  dans  le  tissu  propre  du  rein.  Mais  ensuite,  en  sui¬ 
vant  toutes  ces  branches  les  unes  après  les  autres  ,  nous 
avons  pu  voir,  nous  dirons  même  à  notre  grande  surprise, 
et  M.  Roux  l’a  vu  comme  nous  ,  que  l’organe  sécréteur  de 
l’urine,  au  lieu  d’être  détruit  par  la  substance  cancéreuse, 
était  tout  simplement  transformé  en  une  large  poche,  dans 
laquelle  chaque  calice  formait  un  compartiment;  que  ia 
matière  cérébrîforme la  mieux  caractérisée  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  voir  ,  et  en  quantité  déplus  d’une  livre ,  qui 
remplissait  en  totalité  ces  diverses  portions  du  môme 
saç,  y  avait  été  déposée  sans  qu’il  y  eut  entre  elle  et  les 
parois  qu’elle  distendait  un  seul  point  d’adhérence  dé¬ 
cidée;  déplus,  que  ces  parois,  qui  paraissaient  d’abord 
altérées  dans  quelques  portions  où  la  substance  patholo* 
gique était  diflluenle  ou  ramollie,  raclée  avec  le  dos  du 
scalpel  et  nettoyée ,  n’offraient  pas  même  de  traces  de 
phlegmasie;  enfin  ,  que  le  tissu  néphrétique  ne  pré¬ 
sentait  que  deux  tumeurs  encéphaloïdes  peu  épaisses , 
près  de  la  périphérie  de  l’organe ,  et  que  ces  tumeurs 
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n’avaient  aucun  rapport  d’union  avec  celles  qui  remplis¬ 
saient  les  cavités  de  cette  glande. 

Nous  ne  connaissons  qu’une  seule  manière  d’expliquer 
la  singulière  disposition  offerte  par  ce  cadavre.  Nous 
supposons  que  quelques  tumeurs  encéphaloïdes  se  sont 
d’abord  développées  dans  le  foie  ,  qui  a  été  le  premier 
organe  malade  chez  ce  sujet ,  ou  dans  les  reins,  peu  im¬ 
porte  i  que  cette  matière ,  placée  au  milieu  des  tissus 
vivans,  entourée  de  bouches  vasculaires  de  tous  les 
genres,  a  dû  nécessairement  être  soumise  à  l’absorption 
interstitielle,  et  passer  ainsi^en  une  plus  ou  moins  grande 
proportion  dans  le  sang  veineux;  que  ce  fluide  ,  à  son 
tour,  en  accordant  le  premier  point,  n’a  pu  manquer 
dès  cet  instant  de  favoriser  l’accumulation  d’une  plus 
grande  quantité  de  la  même  substance  dans  l’organe 
primitivement  affecté ,  et  de  disposer  les  autres  viscères 
à  devenir  le  siège  de  maladies  semblables. 

On  conçoit  ensuite  que  le  sang ,  surchargé  ,  saturé  de 
ces  matériaux  accidentels  continuellement  absorbés 
dans  les  tissus  où  ils  s’étaient  déposés  ,  a  bientôt  été  al¬ 
téré ,  au  point  de  dénaturer  la  nutrition  générale.  On 
conçoit  aussi  que  l’organisme  alimenté  par  un  principe 
morbide  ,  et  nous  dirions  presque  délétère  ,  devait  sans 
cesse  faire  des  efforts  pour  le  rejeter  au  dehors ,  par 
voie  d’excrétion ,  ou  par  les  émonctoires  habituels  ,  en 
sorte  que  ce  qui  était  repris  par  les  veines  ,  d’un  côté , 
était  repoussé  de  l’autre  par  les  artères. 

C’est  ainsi ,  par  exemple ,  que  le  rein ,  qui  reçoit  une 
si  grande  quantité  do  sang  ,  qui,  est  assez  éloigné  du 
centre  circulatoire  pour  que  le  cours  des  fluides  n’y 
soit  pas  trop  rapide,  qui  est  d’ailleurs  le  siège  d’une  sé¬ 
crétion  si  abondante ,  a  pu  séparer  une  grande  propor- 
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lion  de  matières  cérébriformes  de  la  masse  des  humeurs; 
que  cette  matière ,  entraînée  pendant  plus  ou  moins 
long-temps  avec  les  urines ,  a  dû  finir  néanmoins  par 
se  concréter  dans  les  calices,  le  bassinet  ou  l’uretère  , 
par  se  précipiter  ,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  de  l’urine,  qui 
la  conduisait  d’abord  à  l’extérieur;  par  s’agglomérer,  en 
un  mot,  en  petits  noyaux  ,  et  de  manière  à  forcer ,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point ,  toutes  les  mollécules  de  même 
nature  à  venir  se  déposer  sur  ces  premières  masses  ,  ainsi 
que  cela  se  fait  pour  les  sels  de  l’urine  dès  qu’il  y  a  un 
petit  calcul  ou  un  corps  étranger  dans  la  vessie. 

Après  tout,  s’il  est  bien  reconnu  que  le  rein  sépare 
du  sang  une  foule  de  substances  inutiles  ou  nuisibles  à 
l’économie,  pour  en  former  de  l’urine,  pourquoi  répu¬ 
gnerait-il  tant  de  croire  que  cet  organe  peut  aussi  débar¬ 
rasser  ce  fluide  de  la  matière  encéphaloïde  qu’il  con¬ 
tient?  Si ,  d’un  autre  côté,  il  est  généralement  avoué  que 
les  calculs  vésicaux  ne  sont  produits  que  par  une  sorte 
de  rapprochement  des  matières  terreuses  et  des  subs¬ 
tances  salines  du  liquide  urinaire  ,  nous  ne  voyons  pas 
trop  pourquoi  les  élémens  du  tissu  cérébriforme  11e 
pourraient  pas  se  rassembler  d’une  manière  semblable  , 
quand  ils  ne  sont  plus  sous  l’influence  de  la  circulation 
générale. 

Il  est  encore  plus  facile  de  se  rendre  compte  de  la 
formation  des  concrétions  de  la  veine  cave,  de  l’oreiileite, 
de  la  veine  émulgente,  etc.  Il  est  évident ,  en  effet,  que 
la  masse  des  principes  morbifiques  devait  être  en  raison 
de  la  masse  du  sang  ;  il  est  évident  encore  que  la  con» 
traction  de  l’oreillette  droite  occasione  un  mouvement 
de  reflux  qui  force  le  sang  à  stagner  plus  ou  moins 
long-temps  dans  les  gros  troncs  veineux;  n’est-il  pas 
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bien  clair  aussi  que  le  foie  et  les  reins  devaient  déposer 
presque  directement  dans  la  veine  cave  une  grande 
quantité  de  substances  nouvelles?  En  conséquence  il 
suffisait  que  le  cours  des  fluides  fut  gêné  dans  ce  gros 
canal,  pour  que  le  liquide  qui  circulait  dans  son  inté-, 
rieur  se  coagulât,  pour  que  la  grande  proportion  des  ma¬ 
tériaux  étrangers  qui  y  étaient  mêlés  tendissent  à  se 
réunir,  à  se  rapprocher,  ou  pour  qu’ils  restassent  con¬ 
fondus  avec  les  élémens  naturels  du  sang  dans  les  con¬ 
crétions,  Il  n’y  a  rien  dans  cette  hypothèse  ,  il  nous 
semble  ,  que  de  très-simple  et  très-rationnel. 

Ces  mêmes  raisons  seraient  également  applicables  aux 
tumeurs  des  reins,  du  foie  et  des  poumons,  en  les  con¬ 
sidérant  comme  des  productions  secondaires ,  ou  bien  en 
regardant  l’une  d’elles  commela  cause  primitive  de  toutes 
les  autres  ;  admettant  que  le  sang  soit  chargé  de  leur 
substance  ,  il  est  tout  naturel  ensuite  de  penser  que  ce 
fluide  la  dépose  dans  les  organes  les  mieux  disposés  pour 
la  recevoir. 

L’on  nous  demandera  sans  doute  pourquoi  cette  subs¬ 
tance  ,  une  fois  mise  en  circulation  ,  arrivait  plus  tôt 
dans  les  organes  indiqués  que  dans  tous  les  autres  ?  A  cela 
nous  pourrions  répondre  que ,  parmi  les  médicamens 
injectés  dans  les  veines  des  animaux  ,  il  en  est  quelques- 
uns  qui  s’échappent  par  les  urines,  d’autres  par  la  sueur, 
d’autres  avec  les  mucosités ,  etc.  ;  qu’il  n’y  a  rien  d’éton- 
nant ,  par  conséquent ,  qu’un  viscère  devienne,  plutôt 
qu’un  autre,  le  siège  de  dépôts  pathologiques;  mais, 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  nous  avons  une  autre  raison 
à  faire  valoir  :  c’est  que  les  masses  encéphaloïdes  se  trou¬ 
vaient  principalement  dans  les  organes  qui  reçoivent  le 
plus  de  sang;  c’est  que  ces  organes  ,  d’abord  affectés 
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d’une  maladie  quelconque,  ou  envahis  par  uue  certaine 
quantité  de  matière  morbide  ,  devaient ,  sans  contredit , 
être  pins  favorables  à  son  accumulation  que  ceux  qui  n’é¬ 
taient  pas  encore  sensiblement  altérés. 

Une  autre  question  doit  aussi  se  présenter  naturelle 
ment  à  l’esprit.  Ainsi  ,  comment  se  fait-il  que  cette  ma¬ 
tière  encéphaloïde,  qui  circulait,  8ans  aucun  doute,  avec 
les  autres  fluides  ,  ne  se  retrouvait  plus  dans  les  artères  , 
et  même  dans  les  autres  veines  ,  quand  il  y  en  avait  en  si 
grande  proportion  dans  les  caillots  de  la  veine  cave  ?  Il 
est  vrai  que  si  nous  avions  rencontré  dans  les  veines 
pulmonaires  et  le  système  aortique  une  disposition  tout- 
à-fait  semblable  à  celle  des  veines  du  corps  ,  notre  sup¬ 
position  approcherait  d’une  démonstration  mathémati¬ 
que;  mais  il  est  rare ,  malheureusement ,  qu’en  médecine 
le  raisonnement  s’appuie  sur  des  bases  aussi  certaines. 
En  outre,  il  n’y  a  rien  là  qui  puisse  réellement  nous  ar¬ 
rêter;  il  est  tout  simple  que  les  élémens  morbifiques  , 
suspendus  dans  le  sang  et  poussés  avec  lui  dans  l’artère 
pulmonaire  r  s’y  soient  assez  intimement  mêlés  en  pas¬ 
sant  du  système  artériel  dans  le  système  capillaire  vei¬ 
neux  ,  pour  qu’ensuite  iis  aient  été  moins  disposés  à 
s’isoler  ,  à  se  précipiter  qu’auparavant.  D’un  autre  côté, 
la  circulation  est  trop  active  dans  l’aorte  ,  le  sang  y  est 
trop  rapidement  lancé*  pour  que  les  substances  diverses 
qu’il  peut  contenir  se  séparent  des  liquides  naturels  pen¬ 
dant  la  vie  et  s’agglomèrent  de  manière  à  ce  qu’on  puisse 
les  reconnaître  positivement  après  la  mort.  C/est  aux 
extrémités  des  ramifications  de  ce  grand  arbre  ,  lorsque 
le  sang  n’est  pour  ainsi  dire  plus  ni  dans  les  artères  ni 
dans  les  veines,  qu’une  sorte  de  tamisation  doit  ou  peut 
s’opérer  ,  et  que  les  organes  doivent  faire  effort  pour 
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délivrer  l’organisme  des  principes  étrangers  qui  le  fout 
souffrir.  Après  ce  travail  interstitiel  ou  du  système  ca¬ 
pillaire  général ,  si  les  matières  hétérogènes  sont  enfin 
rentrées  dans  les  veines  ,  n’est- il  pas  naturel  de  les  voir 
se  rassembler  et  s’accumuler  dans  les  veines  caves  ou 
les  gros  troncs  plutôt  que  partout  ailleurs  ?  Disons  que 
les  foyers  principaux  de  la  substance  encéphaloïde  en¬ 
touraient  la  principale  veine  du  corps;  que,  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances  ,  l’inspection  seule  ne  peut 
nous  faire  distinguer  avec  certitude  cette  production 
qu’au  milieu  d’élément  qui  ne  sont  plus  liquides;  qu’il 
faut  se  garder  de  confondre ,  sur  le  cadavre ,  les  concré¬ 
tions  qui  se  sont  formées  lors  de  l’agonie,  avec  les  con¬ 
crétions  plus  ou  moins  anciennes;  car  il  est  évident  que , 
dans  les  premières ,  les  matériaux  qui  circulaient  na¬ 
guère  doivent  être  difficiles  à  reconnaître  au  milieu  du 
sang ,  tandis  que ,  dans  les  secondes  ,  ils  ont  pu  se  réunir 
en  masses  et  revêtir  des  caractères  qui  permettent  de  les 
distinguer  au  premier  coup  d’œil. 

Au  surplus ,  si  nous  ne  soutenons  pas  qu’il  y  avait  de 
la  substance  céréferiforme  dans  les  veines  pulmonaires , 
dans  l’aorte  et  les  autres  branches  vasculaires ,  c’est  que 
nous  ne  voulons  affirmer  qu’elle  existait  que  là  où  nos 
sens  nous  l’ont  démontrée  avec  tous  ses  attributs;  mais 
il  est  bien  certain  que  dans  tous  ces  canaux  ,  le  sang,  soit 
liquide,  soit  concret,  était  singulièrement  altéré,  du  moins 
dans,  ses  propriétés  physiques  ;  qu’il  était  véritablement 
très-éloigné  de  son  état  naturel  ;  et,  pour  dire  toute  notre 
pensée,  nous  sommes  convaincu  que  si  la  chimie  ani¬ 
male  n’était  pas  encore  dans  son  berceau,  elle  devrait 
trouver  autre  chose  que  les  élémens  du  sang  dans  une 
matière  de  cette  espèce.  Au  reste ,  les  faits  de  ce  genre 
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sont  probablement  moins  rares  qu’on  ne  pense.  Outre 
ceux  qui  ont  été  cités  dans  cet  article ,  on  peut  voir  celui 
que  nous  avons  publié  au  commencement  de  l’année 
précédente.  Il  n’est  guère  moins  concluant,  et  les  mêmes 
réflexions  lui  sont  exactement  applicables.  Sous  ce  rap¬ 
port  ,  nous  ne  pensons  pas  que  le  hasard  nous  ait  plus 
favorisé  qu’un  autre;  mais  nous  croyons  qu’ayant  depuis 
long-temps  fixé  notre  attention  sur  les  altérations  du 
sang,  nous  les  rencontrons  quelquefois  la  où  d’autres 
n’en  auraient  pas,  et  cela  par  une  raison  bien  simple  , 
c’est  que  pour  trouver  des  modifications  dans  ce  fluide  , 
il  faut  les  chercher.  Or  tout  le  monde  sait  que,  dans  la 
majorité  des  ouvertures  de  cadavres  ,  on  néglige  le  sys¬ 
tème  vasculaire. 

'  « 

OBSERVATIONS  MÉDICO-LÉGALES 
Sur  la  Monomanie  homicide.  (  Fin.  ) 

Par  A.  Brierre  de  Boismont. 

Voici  le  second  fait  publié  par  la  Gazette  des  Tribu¬ 
naux  :  La  femme  d’un  marchand  de  charbon  de  terre  , 
nommée  Brown  ,  âgée  de  cinquante  ans,  égorgea ,  il  y  a 
quelques  semaines,  une  petite  fille  de  trois  ans  ,  née  du 
commerce  illégitime  de  son  mari  avec  une  servante, 
mais  qu’elle  avait  consenti  à  recueillir  dans  sa  maison. 
Ca  femme  Brown  était  tombée,  depuis  plusieurs  mois, 
dans  une  mélancolie  profonde,  dont  elle  ne  donnaitaucun 
motif.  Un  jour  étant  allée  dans  une  maison  d&  bains  pu¬ 
blics  ,  elle  tenta  de  se  noyer  dans  une  baignoire  ,  mais 
on  l’en  empêcha. 

Peu  de  jours  après  ,  étant  seule  avec  l’innocente  créa- 
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ture  qui  devait  le  jour  à  l’infidélité  de  son  mari ,  elle  lui 
porta  à  la  gorge  un  coup  si  violent,  que  la  tête  fut  presque 
détachée  du  tronc.  Arrêtée  sur-le-champ,  la  femme  Brown 
a  paru  devant  ses  juges  dans  un  état  d’imbécillité  com¬ 
plète  ;  ses  conseils  n’ont  point  évoqué  précisément  en 
sa  faveur  la  monomanie  ,  mais  une  folie  habituelle  mêlée 
de  paroxysmes.  L’accusée  a  obtenu  la  permission  de  s’as¬ 
seoir  pendant  les  débats,  ce  qu’on  accorde  rarement 
aux  prisonniers,  qui  sont  obligés  de  se  tenir  debout  pen¬ 
dant  toute  Paudience;  elle  était  fort  agitée  ,  le  sang  lui 
portait  à  la  tête ,  et  elle  buvait  de  temps  en  temps  de 
grands  verres  d’eau. 

Elle  a  été  déclarée  par  le  jury  en  état  d’aliénation 
mentale,  et  conduite  dans  un  hôpital  pour  y  être  soignée. 

Nous  pouvons  facilement  suivre  dans  celte  observa¬ 
tion  la  marche  de  l’aliénation  mentale.  La  femme  Brown 
consent  à  recueillir  dans  sa  maison  l’enfant  adultérin 
de  son  mari;  mais  la  vue  de  celle  infortunée  créature  lui 
rappelle  continuellement  l’infidélité  de  son  époux.  Le 
chagrin  s’empare  de  son  esprit,  aigrit  son  caractère,  et 
se  convertit  en  une  haine  profonde  contre  le  malheureux 
enfant.  Sa  haine  devient  si  violente  qu’elle  prend  la  ré¬ 
solution  de  la  tuer.  Brown  sent  d’abord  toute  l’énormité 
de  son  forfait  ;  mais  de  plus  en  plus  poursuivie  par  l’idée 
fixe  qui  la  domine,  elle  ne  trouve  point  d’autre  moyen 
de  la  bannir  que  de  se  donner  la  mort.  Telle  est ,  en 
général,  la  conduite  des  aliénés,  qui  conçoivent  l’hof- 
reur  de  leur  position  sans  résister  à  l’influence  fatale  qui 
les  entraîne;  pour  échapper  au  crime,  ils  se  réfugient 
dans  le  suicide.  On  empêche  cependant  la  femme  Brown 
d’exécuter  son  projet;  mais  comme  on  n’a  pas  eu  soin 
en  même  temps  d’ôier  de  devant  ses  yeux  la  cause  de  son 
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délire  ,  la  passion,  plus  forte  que  le  raisonnement  et  la 
conscience ,  lui  fait  consommer  son  crime. 

JVI.  Georget ,  dans  ses  Considérations  médico-légales 
sur  la  liberté  morale ,  a  rassemblé  plusieurs  exemples 
qui  prouvent  également  de  la  manière  la  plus  positive 
l’existence  de  la  monomanie  homicide.  Ce  médecin , 
dont  le  témoignage  est  d’un  si  grand  poids  dans  tout  ce 
qui  concerne  l’aliénation  mentale,  a  fait  voir  que  tous 
les  penchans  ,  les  affections  ,  les  passions  et  les  senti  - 
mens  naturels  pouvaient,  par  de  faux  raisonnemens,  ré¬ 
sultats  du  dérangement  des  facultés  intellectuelles,  con¬ 
duire  l’homme  à  verser  le  sang  de  ses  semblables.  Nous 
allons  rapidement  citer  quelques-uns  de  ces  faits ,  en 
nous  arrêtant  plus  particulièrement  silr  les  motifs  qui 
ont  porté  les  monomanes  au  crime. 

Un  missionnaire  exalte  par  ses  prédications  l’imagination 
d’un  vigneron  faible  et  crédule;  celui-ci  se  croit  condamné 
aux  brasiers  éternels,  et  il  ne  pept  empêcher  sa  famille  de 
subir  le  même  sort  que  par  ce  qu’on  appelle  le  baptême 
de  sang ,  Plein  de  cette  idée ,  il  égorge  de  sangrfroid 
deux  enfans  en  bas-âge  ,  et  tue  dans  son  cachot  un  pri¬ 
sonnier  qui  était  avec  lui.  Dix  ans  s’écoulent  dans  une 
étroite  réclusion  à  Bicêtre;  quatre  nouvelles  années  d’é¬ 
preuves  semblent  rassurer  sur  son  état,  lorsqu’une  veille 
de  Noël ,  il  forme  le  projet  d’un  sacrifice  expiatoire  ,  et 
çoupe  la  gorge  à  deux  aliénés  qui  étaient  à  ses  côtés. 

Un  homme  éprouve  par  intervalles  des  accès  de  fu- 

\ 

reur  marqués  par  un  penchant  sanguinaire  irrésistible  ; 
il  a  conscience  de  son  état,  et  avertit  ceux  qpi  l’entou^ 
rent  de  prendre  la  fuite. 

J.  Frank  a  vu,  dans  l’hôpital  de  Bedlam ,  un  enfant 
de  dix  ans ,  que  lui  montra  Haslam  ,  et  qui ,  dès  sa 
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deuxième  année  ,  avait  fait  des  efforts  continuels  pour 
détruire  tout  ce  qui  tombait  dans  ses  mains. 

M.  Esquirol  rapporte  qu’une  femme  de  trente  ans  ,  à 
la  suite  d’affection  morale  ,  fut  prise  de  penchant  au 
suicide  :  «  Mais,  disait-elle,  je  n’ai  pas  le  courage  de  me 
tuer,  et  pour  qu’on  me  fasse  mourir,  il  faut  que  je  tue 
quelqu’un  »  :  en  effet ,  elle  essaya  de  tuer  sa  mère  et  ses 
enfans. 

Une  autre  dame  veut  tuer  ses  enfans,  parce  qu’elle  croit 
son  mari  ruiné  ,  et  qu’elle  les  voit  couverts  de  haillons  , 
courant  les  rues,  et  tendant  la  main  pour  mendier  du 
pain. 

Une  femme  de  Saint-Cloud  accouche  ,  tue  son  enfant 
de  vingt-six  coups  de  couteau  ,  et  le  jette  dans  les  com¬ 
modités.  Conduite  au  tribunal  de  Versailles  ,  elle  avoue 
son  crime ,  ne  donne  aucun  motif  pour  se  justifier ,  et 
dit  qu’elte  ignorait  pourquoi  elle  C avait  fait.  Les  juges 
la  déclarèrent  non-coupable ,  le  crime  ayant  été  commis 
dans  un  état  de  dérangement  des  facultés  intellectuelles. 

Un  paysan  sujet  h  de  fréquentes  attaques  d’épilepsie 
éprouvait  des  accès  de  fureur  avec  penchant  irrésisti¬ 
ble  à  commettre  un  meurtre.  Dès  l’instant  où  il  sentait 
l’approche  des  accidens ,  il  demandait  avec  instance 
qu’on  le  liât.  «  Lorsque  cela  me  prend  ,  dit-il,  il  faut  que 
je  tue  ,  que  j’étrangle ,  ne  fut-ce  quun  enfant.  » 

Gall  rapproche  de  ces  deux  faits  un  exemple  d’instinct 
dépravé  qui  poussait  l’individu  à  incendier  des  bâtimens. 
C’était  une  fille  d’un  esprit  borné,  qui  avait  été  très- 
malheureuse  en  ménage.  Il  éclata  dans  son  endroit  un 
incendie  auquel  elle  n’eut  aucune  part.  Depuis  elle  sentit 
un  penchant  irrésistible  de  mettre  le  feu.  Elle  brûla 
douze  maisons  dans  l’espace  de  cinq  ans.  Aux  questions 
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qu’on  lui  fit ,  lorsqu’elle  fut  traduite  devant  les  tribu¬ 
naux,  elle  ne  donna  d’autre  motif  que  ce  penchant  qui 
l’y  poussait. 

Une  femme  de  quarante-cinq  ans  ,  en  proie  à  des 
chagrins  domestiques ,  ressentit  des  maux  de  tête  ,  du¬ 
rant  lesquels  elle  ne  savait  ce  qu’elle  faisait.  Effrayée  de 
la  misère  dans  laquelle  tomberaient  ses  enfans  si  elle 
venait  à  mourir,  elle  forme  et  exécute  le  projet  de  les 
noyer.  Aussitôt  elle  retourne  à  son  village,  et  raconte  ce 
qui  s’est  passé. 

J U Aristarque  français ,  dans  son  numéro  du  i3  avril 
1820,  dit  qu’un  voiturier,  qui  avait  quitté  sa  famille 
étant  en  par faite  santé ,  fut  tout-à-coup  saisi  d’un  accès 
de  folie  furieuse.  Il  s’empare  d’une  hache  ,  marche  de¬ 
vant  sa  voiture,  et  tue  trois  personnes  ;  il  laisse  ensuite  la 
hache  et  la  voiture  ,  et  continuesa  route  ainsi  désarmé. 
Il  est  enfin  pris,  après  avoir  voulu  terrasser  deux  juifs 
et  un  paysan.  Conduit  près  des  cadavres  de  aes  victimes, 
il  répondit  que  c’était  son  mauvais  esprit  qui  avait  com¬ 
mis  ces  meurtres. 

On  lit  dans  le  Journal  des  D  ébats,  du  ier  avril  1825, 
qu’un  nommé  Magne,  âgé  de  vingt -trois  ans,  garçon 
maréchal-ferrant  à  Aigre  (  Charente  )  ,  après  avoir  dé¬ 
jeuné  fort  paisiblement  avec  ses  parens  ,  se  rendit  chez 
le  sieur  Besnard  ,  maître  d’école  ,  pour  s’informer  com¬ 
bien  il  en  coûterait  par  mois  pour  apprendre  à  lire.  A 
peine  celui-ci  lui  avait-il  répondu,  que  Magne  tira  de  sa 
poche  un  couteau  nouvellement  aiguisé ,  et  le  plongea 
dans  le  sein  du  malheureux  Besnard ,  en  lui  disant  : 
«  Eh  bien,  je  commence  dès  à  présent,»  Rentré  chez  lui , 
il  repasse  son  couteau ,  sort  et  en  frappe  un  notaire 
qu’il  rencontre.  Il  se  réfugie  dans  une'  maison  ,  et  fait 
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à  une  jeune  dame  enceinte  une  blessure  profonde  à  ja 
mâchoire,  qui  la  renverse  baignée  dans  son  sang.  Se 
voyant  poursuivi ,  Magne  se  frappe  lui-même  de  deux 
coups  de  couteau  dans  le  cou.  Il  fut  conduit  en  prison. 

M.  Pariset  m’a  rapporté  l’histoire  d’un  jeune  homme 
qui  fut  amené  à  Bicêtre,  parce  que ,  dans  un  transport 
subit  ,  il  avait  voulu  saisir  le  sabre  d’un  soldat  et 
le  lui  passer  h  travers  du  corps.  Avant  ce  moment  de 
délire  ,  il  jouissait  de  toute  sa  raison.  Aucun  motif  de 
haine  ne  l’animait  contre  ce  militaire,  puisqu’il  ne  le 
connaissait  pas.  Il  eut  assez  de  force  d’esprit  pour  s’op¬ 
poser  à  ce  malheureux  penchant;  mais  il  dit  que  ce  ne 
fut  qu’après  une  lutte  extrêmement  pénible.  Il  vient  de 
temps  en  temps  voir  M.  Pariset  à  Bicêtre  ,  et  il  ne 
peut  jamais  parler  de  ce  désir  insolite  sans  éprouver 
aussitôt  un  frémissement  général.  Quelles  réflexions 
ne  suggère  pas  un  pareil  fait!  et  comment  ne  pas  être 
frappé  de  la  distance  légère  qui  séparait  l’idée  du  crime 
de  son  exécution  ! 

Il  nous  serait  facile  de  rassembler  un  plus  grand 
nombre  d’exemples.  MM.  Pinel  ,  dans  son  beau  Traité 
de  /’ Aliénation  mentale  ,  Gall  ,  dans  son  ouvrage  sur 
les  Fonctions  du  Cerveau ;  Marc,  dans  sa  Consulta¬ 
tion  médico-légale  pour  la  femme  Cornier ;  Michu,  dans 

sa  Discussion  sur  la  Monomanie  homicide ,  nous  four- 
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niraient  d’abondans  matériaux  ;  mais  leur  abondance 
même,  en  dépassant  les  bornes  de  ce  mémoire,  ne  prou¬ 
verait  pas  plus  que  les  exemples  que  nous  avons  choisis. 

Il  faudrait ,  en  effet,  se  refuser  à  toute  évidence  ,  pour 
nier  ,  dans  ces  différons  cas  ,  la  réalité  de  la  monomanie 
homicide.  Son  existence  étant  admise  ,  la  question  sui¬ 
vante  se  présente  naturellement.  Existe-t-il  des  signes 
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à  î’aide  desquels  on  puisse  reconnaître  cette  terrible  ma¬ 
ladie  ?  La  solution  de  cette  question  est  de  la  plus  haute 
importance  pour  la  société  ;  aussi  va-t^elie  fixer  particu¬ 
lièrement  notre  attention.  Pour  la  résoudre  convenable¬ 
ment,  il  nous  semble  qu’il  faut  établir  deux  divisions  de  la 
monomanie  homicide,  ranger  dans  la  première  les  mono¬ 
manies  quiontété  déterminées  par  des  passions  exagérées, 
des  idées  fixes,  des  faux  jugemens,  et  qui  ont  été  pré¬ 
cédées  d’une  conduite  bizarre,  singulière,  inaccoutumée, 
et  même  d’actes  de  folie;  placer  dans  la  seconde  celles 
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qui  se  sont  manifestées  brusquement ,  les  individus  jouis¬ 
sant,  avant  l’accident,  du  libre  exercice  de  leurs  facultés 
intellectuelles.  Ne  perdons  pas  de  vue  qu’on  trouve,  mal¬ 
heureusement  pour  l’espèce  humaine,  des  hommes  doués 
de  penchans  atroces,  qui  sont  la  source  de  crimes  inouïs  ; 
mais  chez  ces  individus  ,  la  perversité  est  naturelle,  elle 
s’est  annoncée  dès  la  plus  tendre  jeunesse  ,  et  s’est  tou¬ 
jours  montrée  sans  le  délire  ,  tandis  que  la  monomanie 
homicide  est  accidentelle  ,  très-fréquemment  accompa¬ 
gnée  de  délire,  presque  constamment  produite  par  des 
motifs  imaginaires,  ou  éclatant  tout-à-coup,  sans  que 
la  pensée  y  soit  pour  quelque  chose. 

Première  division.  —  Monomanie  homicide  déter -* 
minée  par  des  passions  exagérées  ,  des  idées  fixes ,  de 
faux  jugemens  *  et  précédée  d’une  conduite  bizarre  * 
singulière ,  inaccoutumées  et  même  d’actes  de  folie .  — 
Les  travaux  de  MM.  Pinel  ,  Esquirol  ,  Gall  ,  Geor- 
get  ,  etc.  ,  ont  appelé  l’attention  sur  une  période  de 
l’aliénation  mentale,  que  ces  médecins  nomment  incu¬ 
bation ,  et  sur  laquelle  nous  allons  nous  arrêter  quel¬ 
ques  instans  ,  parce  que  sa  connaissance  est  de  la  plus 
haute  importance  dans  la  question  que  nous  traitons. 
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Lorsqu’un  malade  est  soumis  pour  la  première  fois  h 
l’examen  d’un  médecin  ,  les  parens  affirment  presque 
toujours  que  l’affection  est  récente  ,  et  que  jusqu’alors 
l’aliéné  n’avait  donné  aucun  signe  qui  en  pût  faire  soup¬ 
çonner  l’existence.  Il  y  a  souvent  de  la  duplicité  dans 
cette  conduite  des  parens,  parce  qu’ils  craignent  qu’en 
avouant  l’ancienneté  de  l’affection  ,  le  médecin  désespé¬ 
rant  d’obtenir  la  guérison  ,  ne  se  contente  de  prescrire 
quelques  remèdes  insignifians.  Un  autre  point  sur  lequel 
il  importe  d’avoir  des  renseignemens  ,  c’est  l’hérédité. 
L’influence  de  cette  cause  doit  être  prise  en  grande 
considération  ,  puisqu’on  se  rappelle  que  M.  Esquirol  , 
sur  trois  cents  individus  aliénés  ,  fit  la  remarque  que 
cent  soixante-un  avaient  eu  des  parens  atteints  de  cette 
affection.  Pour  avoir  des  données  positives  sur  la  période 
d’incubation  ,  il  ne  faut  pas  demander  aux  parens  si 
le  malade  est  aliéné  depuis  long-temps,  mais  s’informer 
de  son  caractère ,  de  ses  dispositions  ,  de  ses  goûts  et 
de  ses  penchans;  on  cherche  ensuite  à  savoir  si  un 
changement  quelconque  ne  s’est  point  opéré  dans  sa 
manière  de  vivre  >  s’il  n’est  pas  devenu  triste  ,  mélanco¬ 
lique,  s’il  fuyait  le  commerce  des  hommes  ,  ou  s’il  s’a¬ 
bandonnait  à  des  excès,  s’il  n’était  pas  d’une  imagination 
facile  à  s’exalter,  s’il  n’y  a  pas  eu  un  dérangement  dans 
les  facultés  intellectuelles,  enfin  s’il  n’avait  pas  des  parens 
aliénés.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  le  monde 
des  individus  devenus  moroses  ,  sombres ,  taciturnes. 
/On  les  traite  d’hommes  bourrus ,  misanthropes  ,  diffi¬ 
ciles  à  vivre  ,  et  ce  sont  souvent  des  malheureux  sous 
l’influence  fatale  d’une  cause  morale  ou  physique  ,  qui , 
à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  amènera  l’explo¬ 
sion.  Il  est  évident ,  dans  ce  cas ,  que  la  maladie  existait 
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.depuis  long-temps  ,  et  que  son  prétendu  commencement 
n’est  autre  chose  qu’un  degré  plus  fort  d’intensité,  quî  ne 
permet  plus  à  l’aliéné  de  veiller  sur  ses  actions  et  de 
concentrer  ses  pensées  en  lui-même.  De  ces  généralités 
passons  aux  faits  particuliers  contenus  dans  ce  mémoire. 
Un  revers  de  fortune  cause  une  impression  profonde 
sur  l’esprit  de  J...  B...  ;  sa  raison  éprouve  une  violente 
secousse,  et  fa  folie  se  montre  dans  toute  sa  force  lors 
de  la  soustraction  du  sac  de  se!.  B..,  se  voit  poursuivi, 
arrêté,  exécuté.  Dans  ce  cas  ,  sa  cause  eîja  marcha  de 
l’aliénation  mentale  sont  manifestes,  et  il  n’est  personne 
qui  eut  mis  cet  infortuné  au  nombre  des  assassins  ,  s’il 
eût  égorgé  son  épouse,  comme  il  en  avait  le  projet.  Le 
chef  de  bataillon  T..,  ,  par  ses  antécédens,  doit  être 
rangé  dans  la  première  classe  do  monomanes.  Il  n’y  a 
qu’un  aliéné  qui  puisse  faire  saignor  une  personne  en 
santé  ,  pour  le  seul  plaisir  de  voir  couler  le  sang.  La 
conduite  de  T...  ,  dans  la  maison  de  santé  de  Sainte- 
Colombe,  ne  laisseaucun  doute  sur  la  réalité  de  la  folie, 
et  la  terminaison  de  la  maladie  h  Charenton  a  achevé 
d’en  démontrer  la  nature.  L’observation  de  la  femme 
N...  jette  un  grand  jour  sur  la  question  de  la  monomanie 
homicide  ;  on  y  voit  d’abord  l’hérédité  jouer  un  rôle 
important,  puisque  le  père  de  l’accusée  avait  été  lui- 
même  monomane  mélancolique.  Deux  ans  avant  l’évé¬ 
nement ,  la  femme  N...  avait  été  maniaque,  et  sa 
manie  s’était  convertie  en  mélancolie  et  en  goût  pro¬ 
noncé  pour  la  solitude.  Dans  l’histoire  de  l’avoué  de 
C...  F...  ,  on  remarque  dès  la  plus  tendre  enfance  un 
air  rêveur  et  taciturne ,  une  humeur  jalouse  ,  et  une  dis¬ 
position  à  la  mélancolie  et  à  la  défiance.  L’assassinat  de 
son  épouse  et  de  sa  belle-sœur  est  précédé  d’une  mo- 
Tome  IV.  Novembre  1826.  *  16 
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nomanie  qui  rouis  sur  plusieurs  objets ,  se  transforme 
en  manie,  comme  il  arrive  fréquemment,  et  cède  au 
bout  de  quelques  mois  à  un  traitement  rationnel ,  mais 
sans  guérison  réelle, puisque  G.».,  à  son  départ  de  Pans, 
avait  conservé  un  air  sombre  et  défiant  ,  et  que  sa  con¬ 
duite  décélait  toujours  un  fond  de  jalousie  et  d’ingra¬ 
titude  envers  les  personnes  qui  lui  avaient  donné  des 
sains.  Aussi  n’a-t-on  point  lieu  d’être  surpris  qu’après 
quelque  temps  de  séjour  dans  sa  ville  natale  ,  sa  jalousie 
se  réveillant  a«ec  plus  de  force  que  jamais  ,  il  exécute 
son  horrible  forfait.  On  voit,  d’après  ces  divers  exemples, 
que  nous  avons  choisis  entre  beaucoup  d  autres,  qu  il 
existe  une  espèce  de  monomanie  homicide,  dans  laquelle 
on  peut  constater  la  période  d’incubation  ,  et  qui  s’an¬ 
nonce  par  des  changemens  remarquables  dans  le  carac¬ 
tère  ,  les  goûts,  les  inclinations,  par  des  passions  exa¬ 
gérées,  des  idées  fixes,  et  de  faux  jugemens,  par  une  con¬ 
duite  bizarre  ,  singulière ,  inaccoutumée  ,  et  même  par 
des  actes  de  folie. 

Deuxième  division.  —  Monomanies  homicides  qui 
se  manifestent  brusquement  sur  les  individus  jouissant 
avant  l’accident  de  l’intégrité  de  leurs  facultés  intellec¬ 
tuelles .  C’est  ici  véritablement  que  les  difficultés  parais¬ 
sent  insurmontables,  et  c’est  néanmoins  de  leur  solution 
que  doit  dépendre  l’acquittement  ou  la  condamnation 
de  l’accusé.  Jetons  un  coup-d’œil  sur  quelques-uns  des 
exemples  rapportés  dans  ce  mémoire.  Je  prends  d’abord 
l’observation  du  voiturier  dont  parle  Y Arislar que  : 
que  nous  offre-t-elle  ?  Un  homme  jouissant  d’une  par¬ 
faite  santé  au  moment  où  il  quitte  sa  famille ,  et  chez 
lequel  rien  n’indique  le  dérangement  des  facultés  intel¬ 
lectuelles.  Tout-à-coup  ,  néanmoins,  sur  le  milieu  de 
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la  route,  il  est  saisi  d’un  accès  de  folie  furieuse  ,  pen¬ 
dant  lequel  il  homicide  trois  personnes;  et  lorsqu'on  le 
mène  près  des  cadavres  de  ses  victimes,  il  dit,  pour  toute 
raison  ,  que  c’est  son  mauvais  esprit  qui  a  commis  ces 
meurtres.  L’histoire  du  maréchal-ferrant  Magne  pré- 
seute  beaucoup  de  ressemblance  avec  la  précédente. 
Cet  homme  déjeûne  fort  paisiblement  avec  sa  famille; 
quelques  instuns  se  sont  a  peine  écoulés  depuis  le  repas, 
qui!  tue  le  maître  d’école  de  l’endroit,  et  blesse  plu¬ 
sieurs  personnes.  A  ces  deux  faits  on  peut  joindre  celui 
de  la  femme  de  Saint-Cloud  ,  qui^  après  son  accouche¬ 
ment,  perce  son  enfant  de  vingt-six  coups  de  couteau  , 
le  jette  dans  les  commodités ,  ne  donne  aucun  motif 
pour  se  justifier,  et  dit  qu’elie  ignorait  pourquoi  elle 
l’avait  fait.  Ces  trois  exemples  ne  prouvent-ils  pas  suf- 
-  fisamment  que  l’homme  peut  tout-à-coup  se  porter  à 
des  actes  de  barbarie  et  de  cruauté  ,  quoiqu’il  n’existât 
auparavant  aucun  signe  de  dérangement  dans  ses  facul¬ 
tés  intellectuelles  ?  Pour  rendre  ces  faits  encore  plus 
frappans  ,  nous  allons  rapporter  deux  cas  que  nous 
avons  entendu  raconter  dernièrement  à  M.  Esquirol. 
Une  mère  de  famille,  habitant  la  province  ,  n’avait  donné 
aucun  signe  d’aliénation  mentale  ,  lorsqu’elle  fut  prise 
subitement  de  l’envie  de  tuer  son  enfant.  L’amour  ma¬ 
ternel  a  lutté  avec  effort  contre  cet  instinct  sanguinaire  ; 
mais  les  combats  intérieurs  se  sont  souvent  renouvelés,  et 
la  malheureuse  mere  a  réclamé  avec  instance  les  secours 
de  la  medeciue.  Un  cultivateur  aisé ,  des  environs  do 
Paris,  qui  avait  toujours  joui  d  une  bonne  santé  ,  est 
venu  consulter,  il  y  a  quelque  temps  ,  le  médecin  au¬ 
quel  nous  empruntons  ces  deux  anecdotes ,  pour  lui 
demander  ses  avis  sur  un  violent  désir  qui  l’entraîne  à 
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faîrs  périr  son  épouse.  Il  n’a  contre  elle  ni  ressentiment 
ni  haine;  leur  union  a  été  heureuse  ;  aucun  motif  ne  le 
pousse  à  commettre  cette  action  ;  ce  désir  s’est  mani- 
festébrusquement,etil  a  eu  beaucoup  de  peine  à  y  résister 
jusqu’alors.  Le  jeune  homme  dont  M.  Pariset  m’a  cité 
l’observation  doit  également  être  rangé  daus  la  classe  de 
ceux  qui  sont  tout-h-coup  saisis  de  la  fureur  de  verser 
le  sang  de  leurs  semblables.  Examinons  maintenant  si,, 
lors  de  ces  crimes  ,  l’homme  obéit  h  une  impulsion  irré¬ 
sistible  due  eau  trouble  de  sa  raison  ,  et  cherchons  la  so¬ 
lution  de  cette  question  dans  sa  conduite  antérieure  , 
dans  les  motifs  qui  ont  pu  le  déterminer,  et  dans  les 
phénomènes  que  présentent  certaines  maladies  qu’on 
peut  rapprocher  jusqu’à  un  certain  point  de  ceux  qu’offre 
la  monomanie  homicide.  Lorsqu’un  accusé  est  amené 
devant  ses  juges  ,  on  interroge  sa  conduite  passée,,  et 
lorsqu’il  a  marché  jusqu’à  l’époque  de  sa  faute  dans  le 
chemin  de  l’honneur,  on  éprouve  déjà  pour  lui  un  sen¬ 
timent  d’intérêt  et  de  pitié.  Il  en  est  de  même  pour  le 
monomane  qui  s’est  toujours  montré  honnête  jûsqu’à 
l’instant  du  crime.  Gomment  supposer,  ^en  effet  ,  qu’un 
homme  qui  a  constamment  été  bon  père  ,  bon  époux  , 
ami  fidèle,  citoyen  recommandable  et  bienfaisant  ,  soit 
transformé  subitement  en  un  vil  assassin,  sans  qu’il  y 
ait  en  même  temps  un  dérangement  de  ses  facultés  in¬ 
tellectuelles  ?  Eh  quoi  !  un  magistrat  intègre,  une  mère 
vertueuse  ,  un*  homme  doux  et  paisible  deviendront 
d’affreux  meurtriers  ,  du  consentement  libre  de  leur 
volonté  !  Nous  ne  pouvons  admettre  une  pareille  idée  , 
tandis  que  l’aliénation  mentale  nous  donne  la  clef  de 
cet  horrible  mystère.  Cette  présomption  acquiert  en¬ 
core  plus  de  force  si  l’on  considère  les  motifs  qui  ont 
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pu  pousser  le  monomane  au  crime.  C’est  une  vérité  pro¬ 
clamée  depuis  long  temps,  cpie  toutes  les  actions  hu¬ 
maines  ont  un  motif,  et  qu'il  n’est  point  d’individu  qui 
commette  un  forfait  pour  le  seul  plaisir  de  le  commettre, 
à  moins  que  ce  ne  soit  un  de  ces  monstres  heureuse¬ 
ment  si  rares  pour  l’ordre  social.  Chez  l’un  ,  par  exem¬ 
ple  ,  c’est  la  soif  de  la  vengeance  qui  l’anime  ;  chez 
l’autre,  c’est  l’ambition  :  la  plupart  sont  dévorés  de 
l’envie  de  s’enrichir  ;  celui-ci  est  mu  par  la  jalousie  , 
celui-là  par  le  fanatisme;  en  un  mot,  il  n’est  pas  de 
forfait  sans  cause  et  sans  but.  Si ,  donc,  le  monomane  s’est 
abandonné  à  ses  coupables  excès ,  sans  avoir  été  poussé 
par  aucune  de  ces  passions  ,  s’il  est  clair  ,  après  les  plus 
scrupuleuses  recherches,  qu’il  n’avait  aucune  raison  de 
commettre  le  crime  ,  n’est-  il  pas  présumable  qu’il  ne 
jouissait  pas  du  plein  exercice  de  sa  raison?  Nous 
savons  que  presque  toujours,  dans  ce  cas,  il  y  a  lésion 
de  l’organe  cérébral ,  pourquoi  n’admettrions-nous  pas 
également  chez  le  monomane  une  altération  du  cer- 
veau?  Cette  supposition  aura  d’ailleurs  pour  elle  de 
grandes  probabilités  ,  si  nous  comparons  ce  qui  se  passe 
dans  la  monomanie  homicide  aux  phénomènes  qu’on 
observe  dans  certaines  phrénésies.  Un  homme  se  pro 
mène  ,  la  tête  exposée  aux  rayons  du  soleil  ;  à  l’instant 
même  un  délire  violent  éclate,  et  le  malade  peut  se 
livrer  à  la  fumeur  la  plus  grande.  S’il  vient  à  succomber, 
on  trouve  les  membranes  du  cerveau  offrant  des  traces 
d’une  forte  congestion  sanguine  ,  et  souvent  même  en¬ 
flammées.  M.  Herpin  a  cité  deux  faits  analogues  de  dé¬ 
lire  furieux,  terminés  en  vingt-quatre  heures.  Stoll, 
Pott ,  leDran,  Gorvisart  ,  MM.  Leroux  et  Boyer  ont 
consigné  dans  divers  recueils  des  observations  très-inté 
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ressantes  de  phrénësie/M.  Bayle  ,  dans  son  Traité  des 
Maladies  du  Cerveau  et  de  ses  Membranes  ,  rapporte 
un  grand  nombre  d’observations  qui  prouvent  que  le 
délire  est  le  résultat  d’une  inflammation  des  méninges. 
Pourquoi ,  dans  les  diverses  observations  de  monoma¬ 
nies  que  nous  avons  rapportées  ,  ne  se  ferait-il  pas  ,  par 
la  même  raison  ,  une  congestion  rapide  de  sang  vers  la 
tête  ,  congestion  qui  aurait  pour  résultat  de  pousser 
l’aliéné  vers  le  meurtre?  et  si  l’on  nous  demande  pour¬ 
quoi  cette  congestion  produira  chez  certains  individus 
un  effet  semblable  ,  tandis  que  chez  d’autres  elle  cau¬ 
sera  seulement  l’anéantissement  des  facultés,  ou  fera 
naître  en  eux  le  désir  du  suicide,  l’amour  des  richesses  , 
la  crainte  de  l’enfer ,  etc.  ,  nous  répondrons  que  cela 
arrive  en  vertu  des  idiosyncrasies;  de  la  même,  ma¬ 
nière  ,  par  exemple  ,  qu’un  air  froid  occasionera  une 
bronchite  chez  l’un  ,  une  pneumonie  chez  l’autre,  une 
entérite  chez  un  troisième.  A  tous  ces  motifs,  qui  nous 
paraissent  suffisans  pour  considérer  comme  aliénés  les 
individus  compris  dans  la  deuxième  division  ,  nous  pou¬ 
vons  ajouter  les  faits  tirés  de  leur  conduite  après  le 
crime.  Lorsqu’un  malfaiteur  a  commis  un  délit,  il  cher¬ 
che  un  refuge  dans  la  fuite  ,  ou  il  s’empresse  de  faire 
disparaître  les  traces  de  son  crime.  Le  monomane  n’agit 
point  ainsi;  il  reste  auprès  du  corps  de  sa  victime  ,  ou 
bien  il  s’en  éloigne  froidement,  comme  s’iU.était  étran¬ 
ger  au  forfait  ;  quelquefois  même  il  s’empresse  de  le 
faire  connaître.  Si  on  l’interroge  sur  les  motifs  de  son 
action,  il  ne  sait  pas  ce  qu’on  lui  veut,  il  ignore  pour¬ 
quoi  il  a  agi  ainsi  ,  il  en  a  une  idée,  ou  bien  il  s’est  vu 
tourmenté’  assailli  ,  persécuté  par  des  esprits  fantasti¬ 
ques  sur  lesquels  il  a  cm  se  venger.  Quelquefois  ,  ce- 
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pendant,  il  a  horreur  de  son  forfait  ,  il  déplore  sa  situa" 
lion  ,  il  dit  qu’il  a  mérité  d’étre  puni  ,  mais  il  a  obéi  à 
une  impulsion  irrésistible  ,  il  n’était  plus  maître  de  lui , 
il  ne  se  connaissait  pas.  Il  en  est  quelques-uns  qui  cher¬ 
chent  à  dérober  aux  personnes  qui  les  entourent  la  con¬ 
naissance  de  leur  faute;  les  moyens  qu’ils  emploient 
dans  ce  cas  se  ressentent  toujours  du  trouble  de  leur 
esprit  et  de  l’incohérence  de  leurs  idées.  On  voit  donc, 
d’après  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  les  monomanes 
homicides  compris  dans  la  seconde  section  ,  qu’on  peut 
trouver  dans  leur  conduite  antérieure  ,  dans  l’examen 
des  motifs  qui  les  ont  dirigés ,  dans  la  comparaison  ré¬ 
ciproque  des  symptômes  de  certaines  phrénésies  et  de 
la  monomanie  homicide,  et  enfin  dans  la  manière  d’agir 
de  ces  individus  après  le  crime ,  des  raisons  suffisantes 
pour  décider  s’ils  étaient  aliénés  ,  ou  s’ils  doivent  être 
regardés  comme  des  criminels. 

Dans  tous  les  cas  ,  il  nous  semble  que ,  lorsqu’il  y  a 
doute  ,  les  magistrats  doivent  faire  conduire  l’accusé 
dans  une  maison  ou  dans  un  hôpital  consacrés  au  trai¬ 
tement  de  l’aliénation  mentale.  Là  ,  des  médecins  ha¬ 
biles  seront  chargés  de  l’examiner  avec  ia  plus  grande 
attention.  Il  importe  que  ce  soin  soit  non  -  seulement 
confié  aux  médecins  nommés  par  les  tribunaux  ,  mais 
encore  aux  médecins  de  l’établissement,  parce  que  ceux- 
ci  vivant  continuellement  avec  l’accusé,  peuvent  l’ob¬ 
server  à  chaque  instant,  l’étudier,  pénétrer  dans  ses 
pensées  ,  deviner  ses  projets ,  et  que  par  cette  étude  ha¬ 
bituelle,  son  caractère  ,  ses  penchans  ,  ses  passions  ne 
sont  plus  un  secret  pour  eux.  Les  médecins,  au  contraire, 
qui  sont  envoyés  du  dehors  par  les  magistrats  pour  pro¬ 
céder  à  cet  examen  ,  ne  peuvent  visiter  l’accusé  que 
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quelques  instans  ;  souvent  même  iis  s’observent  lorsque 
la  raison  a  recouvré  tous  ses  droits,  et  quoiqu’ils  interro¬ 
gent  les  personnes  à  la  garde  desquelles  il  est  confié  , 
ils  se  fient  beaucoup  plus  sur  ce  qu’ils  voient  que  sur 
leurs  dépositions.  Qui  ne  sait  d’ailleurs  qu’il  est  des 
aliénés  que  la  vue  d’individus  nouveaux  met  en  garde 
contre  eux-mêmes?  ils  veillent  alors  sur  leurs  paroles  , 
répondent  avec  justesse  aux  questions  qu’on  leur  adresse; 
mais  dès  que  l’objet  qui  excitait  leur  attention  n’est  plus 
devant  eux  ,  ils  retombent  dans  leur  égarement ,  ou 
bien  ils  sont  tristes  ,  sombres  ,  taciturnes  ,  exaltés  ,  fu¬ 
rieux  ,  en  un  mot,  offrent  une  variété  infinie  de  nuances 
qui  ne  sont  appréciables  que  pour  l’observateur  qui  a 
sans  cesse  ces  malades  sous  les  yeux.  Dans  une  ques¬ 
tion  qui  touche  de  si  près  à  l’intérêt  général ,  on  ne  peut 
trop  prendre  de  précautions  :  la  honte  et  1  infamie  mar¬ 
quent  le  criminel  d’une  tache  indélébile;  la  pitié  et  la 
compassion  environnent^  au  contraire  *  l’aliéné  dont 
l’action,  résultat  de  l’égarement  de  son  esprit,  n’emporte 
plus  avec  elle  l’idée  du  crime  et  du  déshonneur. 

Un  autre  point  sur  lequel  nous  croyons  devoir  fixer 
l’attention,  c’est  îa  publicité  des  débats.  Est-il  en  effet  de 
spectacle  plus  dégradant  pour  l’humanité,  et  plus  avilis¬ 
sant  pour  la  morale,  que  d’exposer  à  la  vue  de  tous  le 
tableau  des  infirmités  intellectuelles  !  On  ne  saurait 


se  dissimuler  que  la  solennité  dans  ces  sortes  de  causées 
n’ait  de  très-fâcheuses  conséquences.  Loin  de  nous  la 
pensée  qu'il  faille  juger  toutes  les  affaires  â  huis- clos  ; 
nous  sentons  trop  quelle  latitude  une  pareille  mesure 
laisserait  aux  passions  et  h  l’arbitraire  ,  et  quels  graves 


ésultals  elle  aurait  pour  la  liberté  individuelle  ;  mais 


nous  sommes  intimement  convaincu  qu’il  est  îndispen- 
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pable  d’ôler  la  publicité  (1)  à  celles  qui  peuvent  avoir 
des  effets  funestes  pour  l’ordre  social.  Il  est  peu  d’hon¬ 
nêtes  gens  qui  n’aient  partagé  notre  opinion  ,  lors  de  ce 
procès  fameux  où  les  discussions  médicales  vinrent  ap¬ 
prendre  qu’il  existait  des  poisons  végétaux  dont  l’action 
ne  laissait  aucune  trace  après  elle ,  dès  qu’ils  avaient 
séjourné  quelque  temps  dans  l’économie  animale.  Les 
tribunaux  sont  des  cours  publics  où  les  scélérats  vien¬ 
nent  puiser  de  nouveaux  moyens  de  nuire  à  la  société. 
Ce  que  nous  disons  ici  des  empoisonnemens  doit  s’en¬ 
tendre  de  tous  les  points  sur  lesquels  l’observation  et 
l’expérience  n’ont  point  encore  fourni  d’idées  positives. 
Ainsi  nous  croyons  que  dans  toutes  les  affaires  relatives 
à  la  monomanie  homicide  ,  il  ne  doit  point  y  avoir  de 
publicité.  En  effet ,  dans  la  solution  de  cette  question  , 
le  médecin  étant  souvent  obi  igé  de  chercher  des  ren- 
seignemens  dans  la  conduite  du  sujet  avant  et  après 
l’événement,  pour  établir  sa  non-culpabilité  ,  il  est  des 
hommes  assez  profondément  immoraux  pour  faire  servir 
ces  connaissances  à  l’exécution  de  leurs  projets  coupables. 

La  publicité  a ,  selon  nous  ,  l’inconvénient  plus 
grave  encore  de  portera  l’imitation  ces  esprits  faibles, 
inquiets  ,  mal  organisés,  pour  lesquels  tout  spectacle 
extraordinaire  ,  tout  événement  nouveau  ,  toute  impres¬ 
sion  forte  sont  des  causes  de  trouble  intellectuel.  C’est 
ainsi  ,  par  exemple  ,  que  les  empoisonnemens  de  la  fa¬ 
meuse  Brinvilliers  multiplièrent  d’une  manière  effrayante 
ce  genre  de  crime  ,  malgré  tous  lès  supplices  de  la 


(î)  Ce  qui  signifie  seulement ,  qu’à  l’exception  des  débats  entière¬ 
ment  publics  et  du  compte  rendu  par  les  journaux  ,  t’affaire  n’en  doit 
pas  moins  être  jugée  selon  les  formes  usitées  et  par  des  jurés. 
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chambre  ardente.  Un  soldat  de  la  garde  consulaire  s’é¬ 
tant  suicidé  avec  des  circonstances  assez  remarquables  , 
les  suicides  devinrent  très-communs  dans  ce  corps  d’élite , 
et  le  premier  consul  ne  put  les  arrêter  qu’en  publiant 
un  ordre  du  jour  qui  déclarait  lâches  tous  ceux  qui 
attenteraient  à  leur  vie.  On  ne  saurait  se  dissimuler  , 
quelque  étrange  que  puisse  paraître  cette  proposition  , 
que  le  récit  circonstancié  de  l’affreux  plaisir  que  peut 
causer  h  des  êtres  souffrans  la  vue  du  sans;  de  leurs  sem- 
bîablesnesoit  capable,  par  letroublequi  en  résulte, d’exer¬ 
cer  une  influence  fatale  ;  en  un  mot ,  que  la  monomanie 
homicide  ne  puisse  ,  comme  une  foule  d’affections  ,  de¬ 
venir  contagieuse  par  imitation.  Un  des  rédacteurs  du 
Globe,  après  plusieurs  remarques  très-judicieuses  sur 
la  monomanie  homicide,  signale  presque  dans  les  mêmes 
termes  les  inconvéniens  de  la  publicité.  L’exécution 
qui  suit  le  procès,  dit-il  ,  et  qu’on  croit  propre  à  servir 
de  contrepoids  à  un  penchant  criminel,  produit  unieffet 
entièrement  opposé  à  celui  qu’on  en  attend;  la  terreur 
est  un  des  sentimens  les  plus  propres  à  favoriser  la 
contagion.  En  est-il  d’exemples  plus  frappans  que  les 
récits  qu’on  faisait,  de  toutes  parts  ,  à  la  fin  du  seizième 
siècle  ,  des  hideuses  saturnales  du  sabbat ,  confirmés 
parla  vue  des  bûchers  où  on  brûlait  des  insensés  at¬ 
teints  et  convaincus  du  crime  d’y  avoir  assisté.  Ces 
histoires  multipliaient  d’une  manière  effrayante  la  dé¬ 
monomanie.  On  a  cessé  de  voir  des  sorciers  quand  on 
a  cessé  de  les  brûler  et  d’en  parler. 

M.  Deîaplace ,  dans  son  Essai  Philosophique  sur  les 
Probabilités  ,  signale  en  ces  termes  la  tendance  à  l’imi¬ 
tation  à  l’égard  des  objets  de  l’imagination.  «  Placés 
»  dans  une  voiture  qui  nous  paraît  se  diriger  vers  un 
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»  obstacle  ,  nous  imitons  involontairement  le  mouve- 
»  ment  qu’elle  doit  prendre  pour  l’éviter.  On  peut  con-  - 
»  cevoir  que  l’idée  de  ce  mouvement  et  la  tendance  à 
»  l’imiter  correspondent  à  des  mouvemens  .du  senso- 
»  rium,  dont  ie<premier  produit  le  second ,  à-peu-près 
»  comme  les  vibrations  d’une  corde  sonore  font  vibrer 
»  ses  harmoniques.  On  explique  ainsi  comment  l’idée  de 
»  la  chute  dans  un  précipice,  fortement  imprimée  par 
»  la  peur,  peut  y  faire  tomber  celui  qui  le  traverse  sur 
»  une  planche  étroite  qu’il  parcourrait  d’un  pas  ferme, 

»  si  elle  était  posée  dans  toute  sa  longueur  sur  la  terre. 

»  Je  connais  des  personnes  qui  éprouvent  une  telle  exci- 
»  talion  à  se  précipiter  d’une  grande  hauteur  où  elles  se 
»  voyent  élevées  ,  qu  elles  sont  forcée^  ,  pour  y  résister  , 

»  d’augmenter  les  précautions  prises  pour  les  retenir,  et 
»  cependant  bien  propres  à  les  rassurer. 

»  Par  une  noble  prérogative  de  l’espèce  humaine  ,  le 
»  récit  d’actions  grandes  et  vertueuses  nous  enflamme 
»  et  nous  porte  à  les  imiter.  Mais  quelques  individus 
»  tiennent  de  leur  organisation  ou  de  pernicieux  exern- 
»  pies  ,  des  penchans  funestes  qu’excite  vivement  le  récit 
»  d’une  action  criminelle  devenue  l’objet  de  l’attention 
»  publique.  Sous  ce  rapport  ,  la  publicité  des  crimes 
»  n’est  pas  sans  danger.  » 

En  nous  reportant  maintenant  aux  faits  et  aux  rai- 
sonnemens  qui  font  l’objet  de  ce  mémoire,  nous  croyons 
avoir  démontré,  sans  réplique,  qu’il  existe  une  variété 
de  la  monomanie  dans  laquelle  l’homme  est  irrésisti¬ 
blement  poussé  à  verser  le  sang  de  ses  semblables.  Mais 
s’il  en  est  ainsi  ,  que  deviennent  les  peines  infamantes, 
et  particulièrement  la  peine  de  mort  ?  Il  est  évident 
qu’elles  ne  peuvent  plus  être  appliquées  sans  erreur  au 
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monomane  homicide.  En  agissant  autrement  ,  on  s’ex¬ 
poserait  à  flétrir  l’honneur  des  familles  ,  sans  qu’il  en 
résultât  aucun  bien  pour  la  société.  Si  l’humanité  et  la 
justice  demandent  l’absolution  de  l’accusé  ,  l’ordre  so- 
cial  réclame  à  son  tour  des  sûretés  contre  une  si  re¬ 
doutable  maladie.  La  loi  peut  ,  il  est  vrai ,  faire  pro¬ 
noncer  l’interdiction;  mais  cette  garantie  n’est  que 
momentanée  ,  et  le  monomane  a  le  droit  d’exiger,  si 
sa  raison  n’a  point  été  troublée  pendant  un  certain  laps 
de  temps,  sa  réintégration  dans  le  monde.  Or,  il  n’est 
pas  de  médecin  qui  se  soit  livré  à  l’étude  des  maladies 
mentales ,  qui  ne  sache  que  la  folie  est  souvent  inter¬ 
mittente,  et  qu’elle  se  reproduit  alors  par  des  accès 
qui  ont  lieu  tous  les  deux  ou  trois  mois ,  tous  les  deux 
ou  trois  ans,  et  quelquefois  même  à  des  époques  plus 
éloignées.  L’exemple  du  vigneron  de  Bicêtre  ,  dont  la 
manie  sanguinaire  reparut  au  bout  de  quatorze  ans  , 
montre  assez  ce  qu’on  doit  craindre  dans  des  cas  de  ce 
genre  ,  et  cette  observation  n’est  pas  la  seule.  D’après 
ces  considérations  ,  nous  pensons  que  les  magistrats  se 
montreront  humains  et  justes  en  absolvant  le  monomane 
homicide;  mais  qu’ils  seront  en  même  temps  les  gar¬ 
diens  et  les  conservateurs  de  la  tranquillité  publique, 
en  prononçant  son  interdiction  et  sa  réclusion  perpé¬ 
tuelles  dans  une  maison  de  santé  ou  dqns  un  hôpital 
d’aliénés.  Nous  n’ignorons  point  que  les  lois  ne  donnent 
pas  cette  autorité  aux  magistrats  ,  mais  nous  croyons 
qu’il  convient  qu’ils  en  soient  investis  dans  l’intérêt  des 
citoyens  ,  en  prenant  toutefois  la  précaution  de  délé¬ 
guer  un  magistrat  et  un  médecin  chargés  de  remplir 
auprès  du  monomane  les  fonctions  de  tuteur  et  de  pro- 
lecteur. 
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11°.  ANALYSES  D’OUVRAGES  ET  EXTRAITS. 


Histoire  anatomique  des  Inflammations  ,  par  A.  N. 

Gendrin.  Tome  Ier.  In-8°.  1826. 

C’est  une  circonstance  assez  remarquable  de  l’époque 
médicale  ,  actuelle  ou  l’inflammation  est  généralement 
regardée  comme  l’affection  la  plus  commune  ,  qu’on  ne 
possède  point  encore  une  histoire  complète  des  carac¬ 
tères  anatomiques  de  cette  inflammation  considérée 
dans  tous  les  tissus.  Celte  lacune  capitale  vient  d’être 
remplie  parle  nouvel  ouvrage  de  M.  le  docteur  Gendrin. 
Peu  de  livres  contiennent  autant  de  vues  positives  ,  au¬ 
tant  de  faits  dignes  d’intérêt.  L’auteur  n’a  pas  seule¬ 
ment  décrit  lés  iésions  inflammatoires  qu'il  a  pu  trouver 
par  Couverture  des  cadavres  ;  il  a  fait  naître  ces  lésions, 
il  les  a  reproduites  sous  toutes  les  formes  ,  il  a  pu  ainsi 
les  suivre  dans  leur  naissance  et  dans  leurs  progrès  ,  par 
de  nombreuses  expériences  faites  sur  les  animaux  vivans. 

L’ouvrage  de  M.  Gendrin  est  divisé  en  trois  parties: 
la  première  est  consacrée  à  retracer  l’anatomie  patholo¬ 
gique  des  tissus  enflammés;  dans  la  seconde,  l’auteur 
étudie  les  altérations  qui  sont  l’effet  des  phleginasies 
actuelles  ou  déjà  terminées,  soit  dans  les  fluides,  soit 
dans  les  solides.  Dans  la  troisième  partie  ,  enfin  ,  il 
cherche  à  déterminer  les  différences  qui  séparent  les 
altérations  inflammatoires  des  tissus  de  celles  qui  ne  le 
sont  pas. 

Convaincu  que  pour  arriver  à  quelque  connaissance 
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précise  de  l’état  morbide  d’un  organe  ,  il  faut  d’abord 
en  bien  déterminer  i’état  sain,  l’auteur  décrit  celui-ci 
dans  chaque  tissu  ,  avant  d’exposer  les  caractères  ana-^ 
tomiques  de  son  inflammation. 

Le  tissu  cellulaire  est  le  premier  dont  s’occupe  M.  Gen- 
drin.  Il  pense contre  l’opinion  de  Bordeu  ,  récem¬ 
ment  renouvelée  par  Meckel ,  que  ce  tissu  cellulaire  est 
organisé,  et  ne  saurait  être  considéré  comme  un  simple 
fluide  visqueux;  il  le  distingue,  avec  Béclard,  du  tissu 
adipeux.  Il  est  porté  à  penser  que  le  tissu  cellulaire 
forme  seul  la  terminaison  de  tous  les  vaisseaux  arté¬ 
riels  ,  veineux  et  lymphatiques,  qui  deviennent  ,  dit-il , 
de  plus  en  plus  celluleux  à  mesure  qu’ils  sont  plus  ca¬ 
pillaires. 

L’inflammation  aiguë  du  tissu  cellulaire  ^st  décrite 
avec  le  plus  grand  soin  ,  sous  le 'rapport  de  ses  carac¬ 
tères  anatomiques.  M.  Gendrin  a  remarqué  qu’autour 
des  portions  de  tissu  cellulaire  enflammé ,  il  se  forme 
souvent,  après  la,  mort  >  des  infiltrations  sanguines.  Il  a 
aussi  fait  ressortir  un  autre  fait  très-important ,  savoir  : 
la  résorption  rapide  de  la  graisse  dans  les  parties.  Il 
s’est  bien  assuré  que  là  où  le  tissu  cellulaire  ,  frappé 
de  phlegmasie ,  est  parcouru  par  de  nombreux  vaisseaux, 
l’injection  artificielle  ne  peut  pénétrer  ceux-ci. 

Les  flocons  grisâtres  qui  se  forment  fréquemment 
dans  certaines  inflammations  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ,  et  qui  sont  ,  dans  le  furoncle  ,  entraînés  au  de¬ 
hors  avec  le  pus,  et  généralement  regardés  comme 
un  produit  gangréneux  que  l’on  connaît  sous  le  nom 
de  bourbillon, sont  autrement  envisagés parM.  Gendrin; 
ij  considère  ce  bourbillon  comme  une  simple  pseudo- 
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membrane;  les  faits  à  l’aide  desquels  il  cherche  à  dé¬ 
montrer  l’exactitude  de  cette  opinion  ,  sont  certaine¬ 
ment  dignes  de  fixer  l’attention  des  observateurs. 

Chroniquement  enflammé  ,  le  tissu  cellulaire  subit 
dans  son  organisation  une  série  de  métamorphoses  qui 
sont  décrite-s  par  M.  Gendrin  avec  un  soin  particulier. 
D’après  lui ,  il  n’y  a  jamais  formation  de  pus  dans  ces 
cas  d’inflammation  chronique.  Dans  une  série  d’expé¬ 
riences  faites  sur  les  animaux  ,  il  a  suivi  dans  toutes 
ses  phases  la  production  de  la  gangrène  dans  le  tissu 
cellulaire;  il  est  parvenu  à  cette  conclusion  générale, 
que  la  mortification  d’un  tissu  est  la  suite  d’une  sus 
pension  de  la  circulation  dans  ce  tissu.  En  se  livrant  à 
ces  expériences  ,  M.  Gendrin  a  été  incidemment  con¬ 
duit  à  en  faire  d’autres  fort  intéressantes  sur  l’absorp¬ 
tion  dans  les  tissus  enflammés  ,  et  il  a  découvert  que  , 
là  où  il  y  avait  travail  des  phlegmasies  ,  l’absorption 
s’effectuait  beaucoup  moins  rapidement. 

Tout  semblait  être  dit  sur  l’anatomie  des  membranes 
séreuses  enflammées;  cependant  les  recherches  de 
M.  Gendrin  l’ont  conduit  à  plus  d’un  résultat  neuf  et 
important.  Il  regarde  comme  appartenant  aux  mem¬ 
branes  séreuses  le  tissu  cellulaire  qui  leur  est  subjacent; 
en  insufflant  celui-ci  ,  on  voit  la  membrane  séreuse 
proprement  dite  ne  plus  former  qu’une  sorte  de  pelli¬ 
cule  très-mince  ,  qui  semble  à  peine  organisée ,  que  Ton 
prendrait  pour  une  espèce  d’épiderme,  et  l’on  arrive 
alors  à  penser  que  c’est  moins  dans  cette  pellicule 
même  que  dans  le  tissu  plus  vivant  qui  lui  est  subja¬ 
cent  ,  que  doivent  se  passer  les  principaux  phénomènes 
physiologiques  et  pathologiques  dont  les  membranes  sé- 
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reusos  sont  le  siège.  M.  Ribes  m’a  dit  être  arrivé  à  de*  „ 
résultats  semblables. 

M.  Gendrin  a  constaté  que  la  quantité  des  liquides 
que  Ton  trouve  sur  le  cadavre  dans  les  diverses  mem¬ 
branes  séreuses  varie  suivant  le  genre  de  mort.  Ainsi 
on  en  trouve  plus  abondamment  que  dans  aucun  autre 
cas  ,  chez  les  animaux  qu’on  fait  périr  par  strangula¬ 
tion  ;  on  n’en  trouve  pas  du  tout  ,  au  contraire,  chez 
les  animaux  qui  meurent  par  hémorrhagie.  Il  établit 
aussi  que  chez  les  individus  qui  ont  succombé  à  des 
maladies  chroniques  des  viscères  ,  les  liquides ,  épan¬ 
chés  dans  les  cavités  séreuses .  ne  sont  pas  ordinaire¬ 
ment  limpides;  ils  contiennent  des  molécules  blanchâ¬ 
tres  ou  grisâtresjgui  les  rendent  troubles.  Ces  qualités 
physiques  des  liquides  séreux  ne  suffiraient  donc  pas 
dans  tous  les  cas  pour  prouver  qu’ils  sont  le  produit 

d’un  travail  inflammatoire. 

Les  modifications  particulières  d’organisation  et  de 
texture  que  peut  présenter  chaque  membrane  séreuse 
dans  son  état  sain  sont  soigneusement  décritespar  M.  Gen¬ 
drin  ;  avec  quelques  auteurs  modernes,  il  pense,  contre 
l’opinion  de  Bichat  ,  que  les  membranes  synoviales  ne 
se  continuent  pas  sur  les  cartilages  articulaires  ,  et  les 

faits  qu’il  cite  sont  propres  à  confirmer  ceux  qui  ont  déjà 

été  signalés  par  M.  le  professeur  Cruveiihier  dans  son 
excellent  travail  sur  les  maladies  des  articulations. 

M.  Gendrin  établit  que  dans  toute  phlegmasie  des 
membranes  séreuses  lé  tissu  cellulaire  qui  leur  est  suffi 
jaccnt  participe  à  l’inflammation  ;  souvent  alors,  aucune 
ligue  de  démarcation  ne  peut  plus  être  posée  entre,  ce 
tissu  cellulaire  et  la  séreuse  elle-même.  On  a  beaucoup 
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discuté  pour  savoir  si  les  membranes  séreuses  enflam¬ 
mées  pouvaient  s’épaissir  :  il  résulte  des  recherches  de 
M.  Gendrin  qu’il  y  a  un  épaississement  réel  ,  non  de 
îa  dernière  pellicule  qui  forme  réellement  la  membrane 
séreuse ,  mais  des  lames  celluleuses  qui  ,  dans  l’état 
normal  comme  dans  l’état  pathologique  ,.  se  confondent 
véritablement  avec  elles.  Il  est  donc  inexact  de  dire 
que  l’épaississement  des  membranes  séreuses  enflam¬ 
mées  dépend  des  pseudo-membranes  qui  viennent  h 
les  recouvrir.  Quant  à  leur  rougeur,  M.  Gendrin  admet 
que  dans  le  premier  degré  de  l’inflammation  cette  rou 
geur  n’existe  que  dans  le  tissu  cellulaire;  mais  si  l’in¬ 
flammation  devient  plus  intense  ^  on  voit  des  vaisseaux 
rouges  se  prolonger  dans  la  membrane  séreuse  elle- 
même  ;  il  faut  toutefois  en  excepter  Farachnoïde  ,  dont 
M.  Gendrin  n’a  jamais  pu  constater  la  rubéfaction  ;  mais 
il  a  vu  qu’elle  perdait  sa  «transparence ,  devenait  d’un 
blanc  laiteux  plus  ou  moins  prononcé,  lorsque  le  tissu 
cellulaire  qui  lui  est  subjacent  venait  à  s’injecter. 

Après  avoir  décrit  d’une  manière  générale  les  carac¬ 
tères  anatomiques  de  rinflammation  des  membranes  sé¬ 
reuses  ,  Fauteur  les  reprend  en  particulier  dans  chacune 
d’elles,  il  décrit  ainsi  tour-à-lour  Farachnoïde  ,  la  pieu- 

r  • 

résie  ,  la  péricardite,  la  péritonite^  etc.  On  lira  avec 

profit  Farticle  consacré  aux  membranes  synoviales  : 

Fauteur  donne  comme  caractères  de  leur  inflammation 
*  « 

aiguë,  i°.  leur  rougeur;  20.  leur  épaississement  ;  5a.  la 
perte  de  leur  poli;  4°-  l’altération  de  leur  densité;  5°.  Fal- 
tération  de  leur  sécrétion  ;•  6°.  enfin  l’infiltration  du 
tissu  cellulaire  environnant. 

M.  Gendrin  décrit  ensuite  les  inflammations  chroni¬ 
ques  des  membranes  séreuses.  Suivant  lui  ?  la  rougeur 
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de  ces  membranes  est  presque  toujours  alors  très-légère, 
et  souvent  nulle.  Au  contraire,  leur  épaississement  et 
leur  densité  sont  alors  bien  plus  augmentés  que  dans 
les  cas  d’inflammation  aiguë.  Les  granulations  qui  par¬ 
sèment  souvent  une  membrane  séreuse  chroniquement 
enflammée  sont  regardées  par  M.  Gendrin  comme  étant 
le  résultat  d’un  état  partiel  d’infiltration  et  d’épaississe¬ 
ment  de  la  membrane. 

M.  Gendrin  admet ,  comme  démontrée  ,  la  possibilité 
de  la  guérison  des  phlegmasies  chroniques  des  mem¬ 
branes  séreuses;  on  trouve  alors  leur  cavité  remplie  par 
des  fausses  membranes  ,  et  sur-tout  par  du  tissu  cellu¬ 
laire  de  formation  nouvelle.  L’auteur  a  constaté  que  là 

où  s’insèrent  les  brides  celluleuses  ,  il  n’y  a  plus  de 

* 

membrane  séreuse  ;  mais  que  ces  brides  se  continuent 
avec  le  tissu  cellulaire  sous-séreux. 

k-  '  #  f  i  !  *  M 

Les  caractères  anatomiques  de  l’inflammation  chro¬ 
nique  des  membranes  séreuses  varient  notablement , 
d’après  M.  Gendrin  ,  suivant  que  la  phlegmasie  a  été 
chronique  dès  son  début  ,  qu’elle  a  été  au  contraire  pri¬ 
mitivement  aiguë ,  et  qu’enfin  une  phlegmasie  chro¬ 
nique  est  venue  à  succéder  à  une  inflammation  aiguë. 

/  • 

L’auteur  décrit  à  part  deux  autres  formes  d’inflam¬ 
mation  des  membranes  séreuses  ,  savoir,  leur  inflam¬ 
mation  phagédénique  ou  ulcérative  ,  et  [leur  inflamma¬ 
tion  gangréneuse;  celle-ci  est  infiniment  rare. 

Les  altérations  que  produit  l’inflammation  aiguë  et 
chronique  dans  les  tissus  fibreux,  cartilagineux  et  os¬ 
seux  sont  encore  bien  obscures  ;  les  articles  que 
M.  Gendrin  y  a  consacrés  contiennent,  d’une  part,  plu¬ 
sieurs  faits  nouveaux;  et  d’autre  part,  une  savante  dis- 
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cussion  des  opinions  émises  sur  les  causes  ei  la  nature 
de  plusieurs  de  ces  altérations. 

Les  inflammations  aiguës  et  chroniques  de  la  peau 

i  * 

ont  été  jusqu’à  présent  presque  exclusivement  décrites 
sous  le  rapport  de  leur  forme  extérieure.  On  a  bien 
peu  étudié  encore,  le  scalpel  à  la  main  ,  les  diverses  al¬ 
térations  de  texture  que  la  peau  subit  dans  ces  maladies. 
C’est  ce  qu’a  cherché  à  faire  M.  Gendrin.  Il  divise  les 
phlegmasies  cutanées  aiguës  en  inflammations  érythé¬ 
moïdes  ,  pustuleuses  et  inter-aréoiaires. 

Les  inflammations  érythémoïdes  aiguës,  ont  leur  siège, 
d’après  l’auteur,  dans  la  couche  réticulaire  ,  qu’il  ne 
regarde  pas  d’ailleurs  comme  une  partie  distincte  du 
derme,  mais  comme  en  étant  seulement  la  lame  la  plus 
superficielle  ,  et  celle  où  se  ramifient  surtout  les  vais¬ 
seaux.  Au  nombre  de  ces  inflammations  érythémoïdes, 
il  place  l’érysipèle  ,  la  scarlatine  ,  les  brûlures  peu  pro¬ 
fondes.  Cette  couche  réticulaire  ne  présente  alors  que 
peu  de  tuméfaction;  elle  exhale  du  sang,  de  la  séro¬ 
sité  ou  du  pus  ,  qui  soulèvent  l’épiderme  sous  forme 
de  phîyctènes.  Une  sorte  de  pseudo- membrane  non 
organisée  la  couvre  quelquefois.  Dans  certaines  de  ces 
inflammations  l’épiderme  ne  se  soulève  pas,  mais  on  le 
voit  se  détacher  en  écailles  ,  soit  pendant  la  durée  de 
l’inflammation  sous-épidermique, soit  après  elle. Dans  ces 
différées  cas,  M.  Gendrin  a  constaté  que  le  derme  pro¬ 
prement  dit  restait  le  plus  so.uvent  dans  son  état  na¬ 
turel.  Toutefois,  si  la  phîegmesie  du  corps  réticulaire 
a  été  long-temps  entretenue,  comme  cela  arrive  dans 
les  anciens  vésicatoires  ,  le  debme  s’épaissit ,  s’in 
filtre  ;  il  devient  moins  tenace,  sa  graisse  aréolairc  dis¬ 
paraît.  4 
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Au  nombre  des  inflammations  pustuleuses  aiguës  , 
l’auteur  place  la  vaccine,  la  variole  ,  la  varîoloïde  ,  la 
varicelle  ,  la  rougeole.  Il  donne  une  description  très- 
détaillée  et  très-bien  faite  des  formes  différentes  ‘qui 
affectent  les  pustules  ,  qui  appartiennent  à  chacune  de 
ces  maladies  ;  il  décrit  aussi  les  pustules  produites  par 
l’application  du  tartre  stibié  sur  la  peau. 

Par  inflammation  inter- aréoiaire  de  la  peau  ,  l’auteur 
entend  la  phlegmasie  du  tissu  cellulaire  et  des  faisceaux 
vasculaires  situés  dans  les  aréoles  du  derme  ;  de  ce 
nombre  se  trouvent  le  furoncle  et  l’anthrax.  C’est  à 
tort,  d’après  M.  Geudrin  ,  que  ces  inflammations  ont 
été  regardées  comme  produisant  la  gangrène  de  la  peau. 
Le  bourbillon  des  furoncles  est  ,  selon  lui ,  le  résultat 
de  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  qui  remplit  les 
aréoles  ;  celte  phlegmasie  produit  un  corps  pseudo- 
membraneux  qui  constitue  le  bourbillon.  M.  Gendrin 
admet,  toutefois  ,  qu’en  raison  de  la  tuméfaction  des 
parties  environnantes  du  derme,  la  portion,  du  tissu 
cellulaire  où  siège  le  bourbillon  peut  s’étrangler.  S’il 
en  est  ainsi  ,  il  doit  tendre  à  se  gangréner.  Dans  les  an¬ 
thrax  ,  dit  i\L  Gendrin  ,  il  se  forme  une  multitude  de 
bourbillons  /'non-seulement  dans  les  aréoles  du  derme, 
mais  aussi  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  le  derme 
rougit,  se  tuméfie  ,  se  détache  des  parties  subjacen- 
tes,  etc.  Tout  cet  article  m’a  paru  fort  remarquable  , 
et  il  jette  une  vive  lumière  sur  la  nature  de  l’anthrax  et 
du  furoncle. 

Les  inflammations  chroniques  de  la  peau  sont,  d’après 
M.  Gendrin  ,  de  deux  espèces  :  érythémoïdes  ou  pus¬ 
tuleuses. 

Les  inflammations  érythémoïdes  diffèrent  sur  tout  des 

»  *  *  •  '  * 
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aiguës  par  l’altération  plus  ou  moins  profonde  du  derme; 
on  en  a  un  exemple  dans  les  portions  de  la  peau  ou  un 
vésicatoire  est  resté  long-temps  appliqué. 

Aux  inflammations  pustuleuses  chroniques  ,  M.  Gen- 
drin  rapporte  spécialement  :  i°.  les  dartres;  2°.  les  pus¬ 
tules  syphilitiques  ;  3°*.  les  pustules  teigneuses. 

«  Les  ^dartres ,  suivant  M.  Gendrin  ,  ont  leur  siège 
»  primitif  dans  le  réseau  muqueux  de  Malpighi;  elles 
»  affectent  directement  ,  dit- il  ,  les  follicules  sébacés 
»  dont  la  sécrétion  altérée  donne  naissance  à  un  fluide 
»  visqueux ,  épais,  qui  ,  se  coagulant  à  la  surface  de  la 
»  peau,  constitue  les  croûtes  darlreuses.  » 

Du  reste ,  1VI.  Gendrin  ne  lire  cette  conclusion  que 
des  faits  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  lui-même,  et  il 
est  le  premier  b  reconnaître  que  ces  faits  sont  trop  peu 
nombreux  pour  qu’il  puisse  affirmer  que  toutes  les  es¬ 
pèces  de  dartres  aient  le  même  siège  et  déterminent 
les  mêmes  altérations  de  la  peau. 

Les  pustules  syphilitiques  ,  soit  déprimées ,  soit  tu¬ 
berculeuses  ,  résultent,  d  apres  î  auteur,  d  une  phieg- 
masie  circonscrite  du  derme  et  du  réseau  de  Malpighi. 
La  structure  et  la  forme  de  ces  pustules  sont  décrites 
avec  un  soin  particulier. 

M.  Gendrin  regarde  les  pustules  de  la  teigne  faveuse 
comme  dues  a  une  inflammation  de  nature  paiticuherc, 
des  cryptes  qui  se  trouvent  5  la  racine  des  cheveux  et 
du  bulbe  pileux  lui-même.  Le  fluide  sécrété  par  ce? 
cryptes  se  coagule,  dit  l’auteur,  en  concrétions  jaunâtres, 
qui  prennent  à  leur  centre  une  disposition  infundibuli- 
forme.  «Si  l’on  observe  ,  continue-t-il  ,  que  le  lavus  se 
»  propage  b  d’autres  parties  de  la  peau  que  le  cuir  che- 
)>  velu ,  et  qu’il  affecte  également  la  racine  des  poils  ; 
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»  que -celle  malàdie,.,  quand  elle  se  prolonge,  amèms 
»  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  l’alopécie  ,  et  enfin 
)>  que  les  ongles  et  les  parlics  cornées  s’altèrent  chez  les 
»  teigneux  ,  on  trouvera  encore  dans  ces  remarques  des 
»  raisons  de  plus  de  penser  que  c’est  dans  les  bulbes  et 
»  dans  les  follicules  pileux  qu’il  faut  placer  le  siège  de 
»  cette  maladie.  » 

Un  article  spécial  est  consacré  à  la  description  des 
inflammations  phagédéniques  de  la  peau.  Après  avoir 
décrit  en  particulier  les  ulcérations  syphilitiques  ,  dar- 
treuses  ,  etc.,  l’auteur  reconnaît  trois  espèces  de  phleg 
masies  phagédéniques  de  la  peau  :  i°.  une  inflamma¬ 
tion  phagédénique  aiguë,  dans  laquelle  il  y  a  induration 
de  la  peau  ,  rougeur  intense  ,  dureté  et  gonflement  cir¬ 
conscrit  , -solution  de  continuité  douloureuse,  saignante  , 
rouge ,  fournissant  un  liquide  séreux  ,  sanguinolent  , 
irritant  et  âcre  ;  20.  une  inflammation  phagédénique 
chronique,  dans  laquelle  il  y  a  induration  rouge  violacée, 
livide,  circonscrite;  fond  de  l’ulcère  blafard  ,  fournis¬ 
sant  une  sérosité  rougeâtre  ;  bords  relevés  et  durs  ;  vé¬ 
gétation  sur  le  front;  5°.  une  phlegmasie  adhésive  ré¬ 
paratrice  qui  détermine  la  guérison  et  la  cicatrisation 
de  l’ulcère. 

L’auteur  termine  la  description  des  inflammations  de 
la  peau,  par  celle  de  ses  inflammations  gangréneuses; 
à  cette  occasion  il  parle  spécialement  de  la  pustule  ma¬ 
ligne  et  des  érysipèles  gangréneux. 

11  semblait  que  l’on  eût  tout  dit  sur  l’anatomie  saine 
et  morbide  des  membranes  mucipares;  cependant,  en 
parcourant  une  route  déjà  frayée  tant  de  fois,  M.  Gen- 
drin  a  montré  que  le  sujet  était  loin  d’être  épuisé.  Il 
divise  ces  membranes  en  deux  classes  ,  savoir,  les  mcm 
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branes  villeuses  et  les  muqueuses  proprement  dites.  La 
première  ne  comprend  que  la  gastro-intestinale.  C’est , 
en  effet  ,  la  seule  dans  laquelle  on  découvre  les  villo¬ 
sités  ;  la  seconde  classe  comprend  toutes  les  autres 
membranes  muqueuses.  M.  Gendrin  reconnaît  quatre 
parties  distinctes  dans  celles-ci  :  i°.  l’épithelium;  2°.  un 
corium  muqueux;  5°.  des  follicules;  4°*  des  papilles. 
Il  décrit  avec  détail  ces  différens  objets  ,  puis  il  trace 
l’histoire  anatomique  de  chaque  membrane  en  parti¬ 
culier. 

L’auteur  étudie  ensuite  la  membrane  gastro-intesti¬ 
nale  (  membrane  villeuse  )  dans  son  état  sain  ;  il  si¬ 
gnale  le9  modifications  que  présente  cette  membrane, 
i°.  pendant  le  travail  de  la  digestion;  2°.  par  la  suite 
de  la  privation  d’alimens;  5°.  suivant  les  différens  genres 
de  mort;  4°*  lorsque  des  blessures  viennent  d’être 
faites;  5°.  à  la  suite  de  certaines  maladies  chroniques  , 
où  elle  s’amincit  et  pâlit  d’une  manière  remarquable  ; 

M 

alors  le  tissu  cellulaire  subjacent  à  la  membrane  s’atro¬ 
phie,  les  villosités  se  flétrissent,  les  follicules  s’affais¬ 
sent  ,  et  de  là  il  résulte  que  la  membrane  villeuse  perd 
une  grande  partie  de  l’épaisseur  et  de  la  consistance  de 
son  état  physiologique.  De  là,  l’origine  de  certains  ra- 
molîissemens  de  celte  membrane,  qu’on  aurait  grand 
tort  de  considérer  comme  le  résultat  d’un  travail  in¬ 
flammatoire.  Cette  opinion  me  semble  pleine  de  jus¬ 
tesse,  et  à  cet  égard  je  demande  la  permission  de  rap¬ 
peler  ici  que  dans  le  troisième  volume  de  la  Clinique 
Médicale,  j’ai  aussi  établi  que  certains  ramollissemens 
et  amîncissemens  de  la  membrane  muqueuse  gastrique 
pouvaient  dépendre  d’une  simple  atrophie  de  son  tissu  , 
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semblable  à  celle  qui ,  dans  les  maladies  chroniques  , 
s’empare  des  muscles  ,  et  les  réduit  à  n’être  plus  que 
quelques  faisceaux  pâles  et  minces.  Les  follicules  et  les 
villosités  sont  décrits,  sous  le  rapport  de  leur  situation, 
de  leur  forme  ,  de  leur  disposition,  de  leur  texture,  avec 
une  exactitude  et  des  détails  que  je  n’ai  rencontrés 
dans  aucun  livre  d’anatomie  publié  avant  celui  de 
M.  Gendrin.  Il  établit  que  toutes  les  divisions  capillaires 
de  la  veine  porte  se  ramifient  et  se  distribuent  dans  les 
villosités  ,  qu’il  regarde  comme  des  organes  d’absorp¬ 
tion  et  d’exhalation. 

M.  Gendrin  divise  en  trois  classes  les  inflammations 
aiguës  des  membranes  mucipares  (  soit  muqueuses  pro¬ 
prement  dites,  soit  villeuses  );  savoir,  les  inflamma¬ 
tions  érylhémoïdes  ,  les  pustules  et  les  pseudo-mem¬ 
branes.  Il  résulte  des  recherches  de  l’auteur,  que  la 
rougeur  produite  par  ces  diverses  inflammations  ne  * 
disparaît  point  au  moment  de  la  mort ,  quand  elle  a  dé¬ 
passé  ce  premier  degré  ,  où  elle  ne  consiste  qu’en  des 
arborisations  vasculaires  peu  serrées. 

L’inflammation  érythémoïde  des  membranes  villeuses 
est  distinguée  par  M.  Gendrin  en  inflammation  diffuse 
et  en  inflammation  pointillée  ;  il  regarde  celle-ci  comme 
ayant  son  siège  dans  les  villosités;  il  établit  des  carac¬ 
tères  précieux  pour  reconnaître  dans  la  gastro-intesti¬ 
nale  l’inflammation  commençante  de  celle  qui  se  ter¬ 
mine. 

Quelle  est  l’origine  des  gaz  qui  se  développent  si  fré- 
quemmentdans  les  portions  d’intestins  enflammés  à  divers 
degrés?  D’après  les  expériences  sur  les  animaux  que 
M,  Gendrin  a  entreprises  pour  déterminer  cette  origine, 
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ü  conclut  que,  dans  beaucoup  de  cas  du  moins  ,  ces 
gaz  sont  un  véritable  produit  de  sécrétion.  D’autres  ex¬ 
périences  lui  ont  démontré  ce  fait  important ,  savoir 
que ,  là  où  la  membrane  intestinale  est  frappée  de  phleg- 
masie,  l’absorption  est  suspendue  ou  au  moins  diminuée. 
Il  suit  de  là  qu’on  doit  bien  peu  compter  sur  les  effets 
des  médicamens  ,  qui  n’agissent  qu’après  avoir  été  ab¬ 
sorbés,  lorsqu’on  les  introduit  dans  un  tube  digestif 
enflammé. 

On  sait  que  dans  ces  derniers  temps  plusieurs  ex¬ 
périmentateurs  ont  admis  que  la  section  des  deux  nerfs 
pneumo-gastriques  empêchait  la  chymification  de  s’ac¬ 
complir.  M.  Gendrin  l’admet  aussi  ,  mais  il  explique  le 
fait  autrement:  suivant  lui,  ce  n’est  pas  en  raison  de  la 
suspension  de  l’action  nerveuse  que  la  digestion  s’inter¬ 
rompt  ,  mais  parce  que  la  section  des  nerfs  de  la  hui¬ 
tième  paire  produit  une  inflammation  de  l’estomac  ,  in-r 
flammation  dont  il  a  constaté  l’existence  toutes  les  fois 

v  ■  f. 

qu’il  a  opéré  la  section  des  pneumo-gastriques. 

Les  phlegmasies  pustuleuses  des  membranes  muci- 
pares  (  muqueuses  et  villeuses  )  sont  regardées  par 
M.  Gendrin  comme  ayant  leur  point  de  départ,  leur 
siège  primitif  dans  les  cryptes  qui  parsèment  ces  mem¬ 
branes  :  il  reconnaît  toutefois  que  certains  exanthèmes 
de  ces  membranes  peuvent  simplement  dépendre  de 
l’inflammation  isolée  de  faisceaux  vasculaires,  épanouis 
à  la  surface  des  membranes  muqueuses  ou  villeuses. 

On  croit  trop  généralement  que  la  formation  de 
pseudo-membranes  mucipares  est  liée  à  l’intensité  de 
1  inflammation  de  celles  ci  ;  M.  Gendrin  combat  avec 
raison  celle  opinion  :  il  montre  que  la  production  de 
çes  pseudo-membranes  ,  dont  il  décrit  avec  talent  toutes 
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les  formes  et  toutes  les  variétés ,  n’est  en  rapport  m 
avec  l’intensité  ni  avec  la  durée  de  la  phîegmasie  ,  majs 
dépend  de  la  nature  spéciale  de  celle-ci. 

Les  fausses  membranes  nées  sur  une  surface  mu¬ 
queuse  peuvent  -  elles  s’organiser?  Quelques  auteurs 
ont  rapporté  des  cas  où  ils  avaient  vu  des  vaisseaux 
développés.  M.  Gendrin  n’a  jamais  pu  en  constater 
l’existence  ,  et  à  cet  égard  je  n’ai  pas  été  plus  heureux 
que  lui.  Je  crois  qu’il  faut  admettre  que  l’organisation 
des  pseudo  -  membranes  muqueuses  est  un  fait  réel  , 
puisqu’elle  a  été  constatée  par  des  auteurs  recomman¬ 
dables  ,  mais  que  cette  organfsation  est  infiniment  rare. 

Je  ne  puis  pas  suivre  M.  Gendrin  dans  les  nombreux 
et  excellens  détails  qu’il  donne  sur  les  inflammations 
chroniques  des  membranes  muqueuses  et  villeuses  ; 
tous  ceux  qui  sont  habitués  aux  recherches  d’anatomie 
pathologique ,  reconnaîtront  facilement  que  c’est  un 
excellent  tableau  fait  d’après  nature.  Il  en  est  de  même 
de  l’article  général  consacré  à  la  description  des  inflam¬ 
mations  phagédéniques  :  fauteur  donne  des  exemples 
d’ulcérations  observées  ,  non  -  seulement  dans  le  tube 
digestif,  mais  dans  les  autres  cavités  qui  revêtent  des 
membranes  muqueuses.  L’auteur  admet  que  les  ulcères 
de  la  membrane  villeuse  peuvent  avoir  trois  modes  d’o¬ 
rigine  :  i°.  elles  succèdent  à  une  simple  phîegmasie 
érythémoïde;  2°.  elles  sont  le  résultat  de  l’inflamma¬ 
tion  d’un  follicule  isolé  ,  préliminairement  transformé 
enapostème;  3°.  elles  naissent  sur  les  plaques  qui  ré¬ 
sultent  elles-mêmes  de  la  tuméfaction  inflammatoire  de 
follicules  agminés. 

En  décrivant  les  ulcérations  intestinales  ,  M.  Gen¬ 
drin  rapporte  un  fait  peu  connu  jusqu’à  présent ,  et  qui 
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mérite  bien  de  fixer  l’attention  des  observateurs  :  les 
rameaux  veineux ,  dit-il  ,  qui  sortent  des  portions  ul¬ 
cérées  du  tube  digestif,  sont  ordinairement  remplis  de 
pus,  ou  enflammés  à  la  surface  interne  de  leurs  parois. 

Dans  un  dernier  article  sont  décrites  les  inflam¬ 
mations  gangréneuses  des  membranes  mucipares.  L’au¬ 
teur  passe  tour-à-tour  en  revue  l’angine  gangréneuse  , 
la  gangrène  de  la  bouche ,  observée  surtout  chez  les 
enfaos  ;  la  gangrène  de  l’œsophage ,  dont  il  rapporte 
quelques  observations  fort  curieuses  ;  la  gangrène  de 
l’estomac  et  des  intestins ,  qu  il  distingue  des  taches 
noires  qu’on  rencontre  quelquefois  à  leur  surface  in¬ 
terne,  et  qui  ne  sont  que  le  résultat  d’un  épanchement 
de  sang  dans  le  tissu  cellulaire ,  ou  bien  d  une  infiltra¬ 
tion  sanguine  dans  le  tissu  même  de  la  membrane  vil¬ 
leuse. 

Je  désire  vivement ,  dans  l’intérêt  de  la  science  ,  que 
l’ouvrage  de  M.  Gendrin  soit  lu  et  médité  par  tous  les 
jeunes  médecins  ;  il  est  fait  suivant  un  excellent  esprit  y 
et  il  me  paraît  digne  de  servir  de  modèle  aux  observa¬ 
teurs  qui  entreront  dans  la  même  voie.  Cet  ouvrage 
n’est  pas  le  premier  qui  recommande  son  auteur  a  l’es¬ 
time  publique.  M.  Gendrin  a  publié  ,  il  y  a  peu  d’an¬ 
nées,  un  ouvrage  sur  les  fièvres,  qui  ,dans  mon  opinion 
bien  sentie ,  est  plein  de  vues  profondes  ,  mais  qui  eut 
le  tort  de  paraître  à  une  époque  où  les  esprits  n  étaient 
pas  encore  préparés  à  la  discussion  de  plusieurs  des 
questions  qui  s’y  trouvent  traitées.  Dans  un  moment 
où  une  nouvelle  révolution  médicale  est  peut-être  sur 
le  point  de  s’opérer,  où  le  solidisme  exclusif  est  au 
moins  fortement  ébranlé,  les  amis  de  la  science  ne  doî- 
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vent  pas  oublier  que  M.  Gendrin  est*  l’un  des  premiers 
qui  ait  rappelé  l’attention  sur  les  altérations  des  hu¬ 
meurs  ,  et  sur  le  rôle  que  ces  altérations  peuvent  jouer 
dans  plus  d’une  maladie. 

Andral  fils. 

'  \  I  1  ''  l*  '  '  *  *  ' 

1  /  ' 


Traité  d’anatomie  chirurgicale  ,  ou  Anatomie  dès 
régions ,  considérée  dans  ses  rapports  avec  la  chi¬ 
rurgie,  etc.;  par  Alf.  A.-L.-M.  Velpeau,  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  2  vol.  in-8°,  avec 
i4planch.  Paris,  1826. 

'A  9 

L’anatomie  a  toujours  été  essentiellement  chirurgi¬ 
cale  ,  seulement  les  auteurs  Pont  diversement  entendue. 
Sous  ce  rapport,  en  décrivant  les  organes,  Palfin  joi¬ 
gnit  le  premier  quelques  remarques  de  chirurgie,  et  crut 
justifier  ainsi  le  titre  d  anatomie  chirurgicale,  qu’il  avait 
placé  en  tête  de  son  livre.  Desauît  voulait  que  sur  des 
cadavres  gelés  011  fît  des  coupes  variées ,  à  différentes 
hauteurs  des  membres  et  du  tronc,  et  qu’on  étudiât 
ainsi  la  position  respective  des  parties,  afin  de  pouvoir 
dire  ,  avant  de  pratiquer  une  opération  quelconque  ,  ce 
que  l’instrument  léserait  nécessairement et  ce  qu’il  im¬ 
portait  de  ménager.  M.  Roux  prenait  chaque  tissu  élé¬ 
mentaire,  le  traitait  à  la  manière  de  Bichat,  et  notait  , 
chemin  taisant  ,  toutes  les  applications  chirurgicales 
qu  on  en  pouvait  tirer.  Enfin ,  Béclard  choisissait  un 
point  du  corps  ,  sans  lui  assigner  de  limites  bien  déter¬ 
minées,  et  décrivait,  couche  par  couche  ,  tous  les  or¬ 
ganes  qui  s’y  trouvaient,  en  ayant  soin  toutefois  de  faire 
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ressortir  les  avantages  pratiques  que  la  connaissance  de 
tel  ou  tel  rapport  pourrait  procurer  au  chirurgien. 

Tout  en  suivant  une  autre  marche,  M.  Velpeau  a 
tenté  de  réunir  ce  qu’il  y  avait  de  hon  dans  ces  diverses 
méthodes.  Pourtant,  dans  son  livre,  on  voit  qu’il  s’est 
proposé  cet  important  problème  :  un  point  du  corps 
étant  donné ,  déterminer ,  à  quelques  lignes  près,  quels 
sont  les  vaisseaux ,  les  nerfs ,  les  muscles ,  les  aponé¬ 
vroses,  les  fibrilles  ,  etc .  ,  quil  faudra  diviser  ou  écar¬ 
ter  pour  arriver  à  telle  ou  telle  profondeur  avec  l’ins¬ 
trument.  Voici,  au  reste quel  est  le  plan  suivi  par 
l’auteur.  Il  commence  par  établir  un  très-grand  nombre 
de  régions,  qu’il  circonscrit,  pour  plus  de  précision,  à 
l’aide  de  lignes  arbitraires,  rattachées,  autant  que  pos¬ 
sible  ,  à  des  saillies  ou  à  des  enfoncemens  naturels. 
Ensuite,  dans  chacune  de  ces  régions,  il  décrit  succes¬ 
sivement  la  peau  ,  la  couche  sous-cutanée,  l’aponévrose, 
les  muscles,  les  artères,  lès  veines,  les  vaisseaux  Ivm- 
phatiques  ,  les  nerfs  et  les  os.  Ces  descriptions ,  comme 
on  le  pense  bien  ,  sont  présentées  sous  un  point  de  vue 
particulier;  elles  roulent  spécialement  sur  la  forme  ,  les 
dimensions  et  les  rapports  des  organes.  Elles  ont 
d’ailleurs  pour  but  principal  de  mettre  en  évidence 
l’union  intime  de  l’anatomie  avec  la  pathologie  ex¬ 
terne,  et  sur-tout  avec  les  opérations.  La  peau  souple, 
molle,  etc.  ,  dans  un  point,  épaisse  et  très-dense  dans 
un  autre,  donne  l’explication  de  la  forme  des  tumeurs 
qui  se  développent  au-dessous  ,  des  maladies  auxquelles 
elle  est  sujette  dans  une  région  plutôt  que  dans  une 
autre ,  des  difficultés  ou  de  la  facilité  avec  lesquelles  on 
découvre  les  collections  superficielles,  et  de  l’urgence 
qu’il  y  a  d’ouvrir  promptement  les  abcès  de  telle  partie. 


a6a  ANALYSES  D’OUVRAGES 

et  très-tard  ceux  de  telle  autre ,  etc.  Il  en  est  de  même 
de  tous  les  pians  organiques.  C’est  ainsi  que  la  couche 
cellulo-  graisseuse  ,  suivant  qu’elle  est  plus  ou  moins 
épaisse  ,  plus  ou  moins  dense ,  parcourue  par  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  vaisseaux  ,  de  nerfs  ,  formée 
d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  lamelles,  rend 
très-bien  compte  de  la  nature,  du  danger,  de  la  fré¬ 
quence  ou  de  la  rareté  des  inflammations  sous-cutanées, 
de  la  tendance  qu’elles  ont  à  s’étendre  au  loin  ,  ou  à  res¬ 
ter  circonscrites  ,  etc.  .  et  explique  comment  les  foyers 
qui  en  résultent  peuvent  se  porter  d’un  point  dans 
l’autre,  et  pénétrer  dans  la  profondeur  des  organes. 

Ces  aponévroses  sont  également  1  occasion  de  nom¬ 
breuses  remarques  pratiques  d’une  grande  utilité  ,  rela¬ 
tivement  aux  abcès.  Les  divers  fascia  du  périnée ,  du 
bassin,  de  la  fosse  iliaque,  du  flanc  et  du  cou,  entre 
autres,  sont  écrits  d’une  manière  toute  nouvelle,  et 
offrent ,  à  ce  qu’il  nous  semble ,  un  intérêt  chirurgical 
dont  ils  ne  paraissaient  pas  susceptibles,  par  rapport  aux 
suites  de  la  taille ,  aux  fistules  à  l’anus ,  aux  abcès  par' 
congestion  et  autres ,  et  aux  diverses  tumeurs ,  foyers 
purulens,  anévrysmes,  etc.,  de  la  région  cervicale. 

L’examen  des  muscles  n’est  pas  dépourvu  non  plus 
de  considérations  utiles.  Après  les  os ,  en  effet  ,  ce  sont 
les  organes  qui  produisent  la  plupart  des  reliefs  exté¬ 
rieurs  ;  ils  dirigent  le  chirurgien  dans  un  grand  nombre 
d’incisions,  d’opérations  ,  et  jouent  le  premier  rôle  dans 

les  luxations  et  les  fractures. 

On  devine  aisément  que  les  vaisseaux  sanguins  sont 
décrits  avec  tout  le  soin  possible  ,  et  que  M.  Velpeau 
a  dû  réunir,  dans  le  chapitre  qui  les  concerne,  toutes 
les  connaissances  acquises  sur  ce  sujet  dans  les  derniers 
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temps  ,  toutes  les  notions  qui  se  rattachent  aux  causes  , 
à  la  formation  ,  aux  dangers  des  anévrysmes  et  aux 
opérations  qui  leur  conviennent. 

Les  lymphatiques  ,  qui  paraissent  d’abord  se  prêter  si 
peu  aux  applications  chirurgicales  ,  ont  cependant 
fourni  à  l’auteur  une  foule  de  données  importantes. 
Enfin  ,  les  nerfs ,  les  os  et  les  ligamens  ,  toujours  envi¬ 
sagés  de  la  même  fhlnière,  offrent  toujours  aussi  le 
même  intérêt  pratique. 

En  somme  ,  toute  description  est  suivie  de  consé¬ 
quences  et  de  remarques  qui  éclaircissent  singulière¬ 
ment  ,  soit  le  développement  de  certaines  maladies , 
soit  le  mécanisme  des  opérations  ,  soit  enfin  celui  des 
fractures  et  des  luxations  ,  et  des  moyens  mis  en  usage 
pour  remédier  à  ces  diverses  sortes  de  lésions. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  doit  s’entendre  d’une 
seule  région  comme  de  toutes  ,  car  le  plan  du  livre  que 
nous  analysons  est  constamment  le  même ,  et  l’ordre 
des  descriptions  ne  change  point;  on  y  remarque  seu- 
lementles  variantes  nécessaires ,  c’est-à-  dire  que  chaque 
région  comprend  tous  les  détails  que  nous  avons  laissé  v 
entrevoir  tout-à-i’heur'e  ,  de  façon  que  l’auteur  s’est 
trouvé  forcé  de  répéter  ce  travail  autant  de  fois  qu’il  a  jugé 
à  propos  d’établk*  de  régions  particulières.  Or  ,  cette 
simple  observation  fait  assez  voir  combien  un  pareil  ou¬ 
vrage  a  exigé  de  recherches,  de  patience  et  de  ténacité. 
Cependant ,  en  agissant  autrement ,  le  but  eût  été 
manqué.  Il  fallaitque  le  chirurgien,  obligé  de  pratiquer 
une  opération  sur  une  partie  déterminée  ,  trouvât  ras  - 
semblées,  dans  le  chapitre  relatif  à  cette  région  ,  toutes 
les  connaissances  ,  soit  anatomiques  ,  soit  chirurgicales. 
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dont  il  a  besoin,  sans  qu’il  sentît,  pour  ainsi  dire,  la 

nécessité  d’étudier  les  points  environnans. 

Toutes  les  régions  ,  dans  ce  tableau  ,  sont  loin  de 
présenter  le  même  intérêt.  Néanmoins  ,  il  est  à  remar¬ 
quer  que  les  moins  importantes  ,  en  apparence,  ne  lais¬ 
sent  pas  de  mériter  quelque  attention,  M.  Velpeau  ayant 
eu  le  soin  d’y  rattacher  les  considérations  chirurgicales 
qui  pouvaient  être  utiles  aux  praticiens.  Au  surplus,  en 
donnant  une  idée  delà  division  du  livre,  on  appréciera 
facilement  l’intérêt  pratique  de  chacune  de  ces  coupes. 

L’auteur  traite  d’abord  de  la  tête,  qu’il  divise  en  crâne 
et  en  face;  il  admet  trois  régions  au  crâne  :  i°.  la  fron¬ 
tale  ;  2°.  la  pariétale  ;  3°.  l’occipitale  ;  et  à  la  face  : 
i°.  la  parotidienne  ;  2°.  l’orbitaire;  3°.  la  nasale';  4°.  le 
zigomato-maxillaire;  5°.  la  massétérîne;  6°.  la  génienne  : 
7°.  la  mentale;  8°.  la  labiale;  90.  l’olfactive;  io°.  la 
buccale  ;  1 1°.  la  pharyngienne.  Ensuite  il  passe  au  cou, 
qu’il  divise  en  régions  sus-hyoïdienne ,  sous-hyoïdienne, 
sus-claviculaire  et  postérieure.  En  troisième  lieu  ,  vien¬ 
nent  les  membres  thoraciques,  où  l’on  distingue  ;  ie.  l’é¬ 
paule,  comprenant  les  régions  sous-claviculaire  ou  axil¬ 
laire  et  scapulaire  postérieure;  20.  le  bras,  ayant  aussi 
deux  régions,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure;  3°.  le 
coude  ;  4°*  l’avant-bras;  5°.  le  poignet;  6°.  la  main; 
70.  les  doigts  ,  divisés  de  la  même  manière. 

La  poitrine  est  l’objet  du  quatrième  chapitre ,  et 
présente  ,  à  l’extérieur,  les  régions  sternale,  dorsale  , 
costale  et  mammaire;  à  l’intérieur,  la  région  médias- 
tine  ,  les  cavités  pectorales ,  la  base  et  le  sommet  du 
thorax  :  telle  est  la  matière  du  premier  volume. 

Dans  le  second,  on  trouve  d’abord  l’abdomen  di- 
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Visé  ,  h  l’extérieur  ,  en  trois  zones:  i°.  l’épigastrique  ; 
s°.  la  mésogastrique;  5°.  l’hypogastrique ,  subdivisées 
elles-mêmes  ,  la  première,  en  épigastre  et  hypocondres; 
la  deuxième  ,  en  régions  ombilicale,  lombaire  et  des 
flancs  ;  la  troisième  ,  enfin,  en  hypogastre  proprement 
dit,  et  en  région  iliaque.  A  l’intérieur,  en  parois  supé¬ 
rieure  ,  antérieure,  latérale  et  postérieure,  et  en  fosse 
iliaque.  Enfin  ,  l’examen  des  viscères  termine  cette 
revue. 

Le  second  chapitre  de  ce  volume  traite  du  bassin,  et 
comprend  les  régions  pubienne  ,  ano-périnéale  ,  pel¬ 
vienne  ,  chez  l’homme  et  la  femme ,  sacro-coxyg  ienne  et 
fessière.  Arrivent  en  dernier  lieu  les  membres  abdomi¬ 
naux ,  divisés  en  régions  inguinale,  crurales  antérieure 
et  postérieure  ,  du  genou,  et  poplitées,  antérieure,  pos¬ 
térieure  et  interne  de  la  jambe  ,  malléolaires  interne  et 
externe,  inter  -  malléolaires  antérieure  et  postérieure  , 
dorsale  et  plantaire  du  pied  et  des  orteils;  ce  qui  fait 
en  tout  environ  quatre-vingt  régions. 

Les  régions  où  f  ou  pratique  un  grand  nombre  d’opéra- 
lions,  telles  que  les  régions  orbitaire  ,  sous-hyoïdienne  , 
sus-claviculaire,  axillaire  ,  du  pli  du  bras  ,  de  la  main, 
iliaque,  périnéale,  inguinale,  poplitée,  du  pied,  etc.  , 
sont  véritablement  exposées  avec  un  soin  extrêmement 
remarquable.  On  avait  déjà  beaucoup  écrit  sur  tous  ces 
points  ,  et  principalement  sur  tout  ce  qui  est  relatif  aux 
diverses  espèces  de  lithotomie,  aux  affections  de  I’urè- 
tre,  aux  hernies,  etc.  ;  mais  , personne ,  à  notre  avis  . 
ne  l’avait  faitavec  autant  de  netteté  et d’impartiaiitéque 
M.  Velpeau.  Il  ne  faudrait  pas  s’attendre  à  trouver 
seulement  sur  ces  différens  points  une  répétition  de 
ce  qui  est  exposé  dans  les  autres  ouvrages.  M.  Vel- 
'  Tome  IV.  Novembre  1826.  18 
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peau  ayant  fait  toutes  ses  descriptions  sur  le  cadavre  ,> 
il  en  résulte  que  son  livre  est ,  pour  ainsi  dire ,  complè¬ 
tement  original,  tant  pour  la  forme  que  pour  le  fond  ,  et 
qu’il  renferme  une  foule  de  vues  neuves.  C’est  ainsi  , 
par  exemple  ,  qu’il  fait  de  la  couche  celluleuse  sous- 
cutanée  un  fascia  supcrficialis  général  ,  qui  n'est  vé¬ 
ritablement  interrompu  nulle  part,  qui  communique 
avec  toutes  les  cavités  splanchniques,  qui  sert  ainsi  de 
filtre  aux  différons  fluides  épanchés  ,  et  qui  se  confond 
partout  avec  les  aponévroses  ,  le  périoste  ou  les  iiga- 
mens.  C’est  encore  ainsi  qu’il  rapporte  toutes  les  apo¬ 
névroses  au  tissu  cellulaire  ,  et  qu  il  parvient  facilement 
à  les  rattacher  aux  principales  capsules  fibreuses  des 
membres»  Toutes  les  opérations  sont  aussi  présentées 
avec  des  modifications  plus  ou  moins  ingénieuses,  parmi 
lesquelles  il  en  est  cependant  que  nous  chercherions  à 
combattre,  si  l’étendue  de  celte  analyse  nous  le  per¬ 
mettait. 

Il  n’est  guère  possible,  dans  un  journal  ,  de  donner 
autre  chose  qu’une  idée  fort  incomplète  d’un  livre 
semblable  ,  indispensable  h  tous  ceux  qui  s  occupent 
d’anatomie  et  de  chirurgie  ,  utile  aux  médecins  , 
même  aux  sculpteurs  et  aux  artistes ,  puisqu  il  traite 
des  formes  extérieures  :  il1  sera  bientôt  jugé  géné  ¬ 
ralement.  En  conséquence  ,  nous  nous  en  tiendrons 
au  simple  exposé  que  nous  en  avons  fait  j  et  si  1  on  nous 
demande  notre  opinion  definitive  ,  nous  dirons  que  cet 
ouvrage  est  essentiellement  utile.,  qu  il  renferme  une 
grande  masse  de  connaissances  ,  qu’en  pourra  discuter 
sur  la  valeur  des  divisions  établies  par  1  auteur,  sur  le 
nombre  et  la  circonscription  des  régions ,  sur  1  ordre 
des  descriptions ,  traiter  le  même  sujet  plus  au  long  ou 
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d’une  manière  plus  abrégée  ,  élaguer  les  considérations 
chirurgicales  ou  en  ajouter  de  nouvelles;  mais  qu  il 
nous  semble  que  ce  travail  de  M.  Velpeau  sera  toujours 
là  comme  type  fondamental.  Cet  auteur  est  entré  le 
premier  dans  l’arène ,  et  l’on  est  forcé  de  convenir 
qu’il  l’a  heureusement  parcourue.  Ce  n’est  pourtant  pas 
qu’il  n’y  ait  des  défauts  dans  son  livre  ;  on  y  trouve  , 
par  exemple  ,  quelques  descriptions  négligées  ,  d’autres 
un  peu  trop  détaillées ,  des  erreurs  typographiques, 
plusieurs  endroits  où  le  style  est  faible  ,  quoique  géné¬ 
ralement  il  soit  simple  et  clair,  etc.  Mais  quel  est  l’ou¬ 
vrage  dans  lequel  il  n’y  en  a  pas  de  plus  graves?  D’ail¬ 
leurs  ,  c’est  une  production  qui  manquait  totalement  à 
la  littérature  médicale ,  et  que  nous  envieront  bientôt 
les  étrangers;  déjîi ,  nous  l’apprenons  dans  ce  moment  , 
elle  est  très-répandue  en  Belgique  ,  aux  Etats-Unis,  en 
Allemagne  ,  et  une  traduction  vient  d’en  être  terminée 
à  Weymar.  Faisons  des  vœux  pour  que  les  Français 
n’abandonnent  pas  aux  autres  nations  le  soin  de  lé- 
conder  une  idée  aussi  belle  ,  et  espérons  que  l’anatomie, 
étudiée  dans  ce  sens,  ne  lardera  pas  ,  en  rendant  la 


pratique  des  opérations  moins  difficile  ,  à  répandre 
les  connaissances  chirurgicales  d’une  manière  plus  uni-* 
forme  et  plus  générale. 

(G.) 
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Méthode  naturelle,  de  diriger  la  seconde  Dentition  y 
appuyée  sur  les  preuves  de  l’ a  grandi  sement  de  la 
partie  antérieure  de  rare  maxillaire  ;  ouvrage  orné 
de  cinq  planches;  par  C.  F.  Delabarre,  docteur 

en  médecine,  etc.  Un  vol.  in-8°.  ,  1826. 

\  * 

Dans  le  Traité  de  la  deuxième  Dentition ,  publié  en 
1819  par  M.  le  docteur  Delabarre,  se  trouve  un  cha¬ 
pitre  intitulé  :  Méthode  naturelle  de  diriger  les  dents 
des  adultes.  Quelques  pages  consacrées  à  cet  objet 
n’étaient  pas  suffisantes  pour  traiter  une,  partie  aussi 
importante  de  l’art  du  dentiste.  Ce  nouveau  travail  de 
l’auteur  peut  donc  être  considéré  comme  un  complément 
aux  idées  qu’il  avait  déjà  émises  ,  et  qu’il  reproduit 
avec  plus  de  développement. 

L’auteur  s’attache  d’abord  à  prouver  l’agrandisse¬ 
ment  de  la  partie  antérieure  de  l’arc  maxillaire  ,  nié 
par  Hunter  ..ensuite  par  Fox,  qui  ont  entraîné  à  leur 
opinion  la  plupart  des  chirurgiens  qui  s’occupent  spéc¬ 
ialement  de  la  bouche  ,  ainsi  que  quelques  physiolo¬ 
gistes  distingués,  qui  ont  épousé  ,  sans  examen,  celte 
çrreur  anatomique  ?  ou  pour  mieux  dire  ,  physiolo¬ 
gique. 

Pour  s’assurer  de  la  vérité,  M.  Delabarre  a  imaginé 
de  lever  des  moules  en  cire  ,  à  diverses  époques  ,  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  dentition,  sur  les  mêmes  sujets  ;  ces 
moules ,  conservés  et  comparés  de  temps  en  temps  ,  lui 
indiquaient  tous  les  changemens  qui  s’étaient  opérés 
pendant  toutes  les  phases  de  la  dentition  ,  et  ce  moyen 
de  vérification  lui  a  prouvé  d’une  manière  matérielle 
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Agrandissement  contesté.  Je  me  rappelle  que  plus  tard 
M .  Oudet,par  le  même  procédé,  est  arrivé  au  même 
résultat ,  et  n'a  fait  que  confirmer  les  expériences  de 
notre  auteur. 

Popr  ne  laisser  aucun  doute  surcet  objet,  M.  le  doc¬ 
teur  Delabarre  a  fait  graver  des  figures  ,  représentant 
les  divers  modes  qu’offre  le  remplacement  des  dents 
temporaires  ;  ils  sont  au  nombre  de  six  ,  savoir  : 

Premier  mode.  Incisives  centrales,  incisives  latérales, 
premières  molaires  ,  canines  ,  deuxièmes  molaires. 

Deuxième  mode.  Incisives  centrales ,  incisives  laté¬ 
rales  ,  canines  ,  premières  molaires,,  deuxièmes  mo¬ 
laires. 

Troisième  mode.  Incisives  centrales,  incisives  laté¬ 
rales,  premières  molaires  et  canines ,  en  même  temps 
deuxièmes  molaires. 

Quatrième  mode.  Incisives  centrales.,  incisives  laté¬ 
rales  ,  premières  molaires,  deuxièmes  molaires,  ca¬ 
nines. 

Cinquième  mode.  Incisives  centrales,  incisives  laté¬ 
rales  ,  puis  les  canines  ,  les  premières  et  les  deuxièmes 
molaires  en  même  temps. 

Sixième  mode.  Incisives  centrales,  incisives  latérales, 
deuxièmes  molaires,  premières  molaires  ou  canines  ,  et 
premières  molaires. 

Dans  le  premier  mode  ,  on  voit  les  quatre  incisives 
tomber  et  être  remplacées;  les  canines  et  les  deux  mo¬ 
laires  rester  en  place.  C’est  le  mode  le  plus  ordinaire , 
et  cependant,  chez  la  plupart  des  sujets,  quand  les  mâ¬ 
choires  sont  bien  conformées,  ces  quatre  dents  nou- 
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veiles  ,  toujours  plus  grandes  que  celles  qu’elles  oui 
remplacées,  s’arrangent  régulièrement ,  donc  il  a  fallu 
un  élargissement. 

Dans  le  second  mode  ,  l’élargissement  a  dû  être  plus 
considérable  encore  ,  puisque  les  canines  ont  suivi  les 
quatre  incisives. 

Le  troisième  mode  peut  être  rapporté  au  deuxième, 
et  le  cinquième  au  troisième. 

D’où  il  s’ensuit,  dans  tous  ces  cas,  un  agrandissement 
de  la  mâchoire, égal  à  toute  la  différence  qui  existe  entre 
la  largeur  de  six  dents  de  remplacement  à  celles  rem¬ 
placées  ;  il  n’y  a  ,  comme  on  voit ,  que  les  quatrième 
et  sixième  modes,  le  plus  rarement  rencontrés  dans  la 
pratique ,  qui  pourraient  devenir  favorables  à  ceux 
qui,  n’admettant  pas  l’élargissement  ,  fondent  leur 
espoir,  pour  l’arrangement  régulier  de  la  denture, 
sur  l’espace  que  peut  laisser  la  chute  des  deux  mo¬ 
laires  de  lait,  remplacées  par  les  bicuspides,  qui  sont 
plus  petites  qu’elles  :  mais  ici  le  calcul  se  trouve  encore 
en  défaut;  car  tout  le  monde  peut  se  convaincre  que  la 
première  molaire  de  lait  ne  présente  pas  un  diamètre 
postéro  -  antérieur  plus  grand  que  celui  de  la  dent 
qui  doit  en  occuper  la  place.  S’il  fallait  s’appesantir 
plus  long-temps  sur  cet  objet,  et  donner  de  nouvelles 
preuves,  on  demanderait  comment  il  se  fait  que,  vers  l’âge 
de  quatre  h  six  ans,  les  dents  de  lait  antérieures  s’éloi¬ 
gnent  les  unes  des  autres  ,  et  laissent  entre  elles  des  dis¬ 
tances  très-considérables  ?  Comment  il  serait  possible  , 
ainsi  que  le  fait  si  justement  observer  M.  Serres,  d’après 
Camper  et  Sanclorius,  qu’on  rencontre  quelquefois  une 
ou  plusieurs  incisives  surnuméraires  qui  sa  sont  bien. 

J  • 
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rangées.  Comment  quelques  sujets  présentent  des  dents 
d’une  largeur  extraordinaire  qui  sè  placent  non-seule¬ 
ment  très-régulièrement  sur  le  bord  gingival  ,  mais  qui 
restent  espacées  d’une  manière  désagréable  à  la  vue.  La 
pratique  offre  malheureusement  trop  souvent  des  exem¬ 
ples  semblables  :  on  les  rencontre  plus  particulièrement 
chez  les  rachitiques.  • 

Mais  ces  vérités  .seraient  toutes  physiologiques  ,  si  le 
chirurgien  n’en  tirait  aucune  conséquence  ;  or ,  c’est 
justement  dans  la  pratique  qu’il  connaîtra  l’avantage 
de  s’en  être  pénétré.  Car  deux  méthodes  ont  été  pro¬ 
posées  pour  diriger  la  deuxième  dentition:  l’une  ap¬ 
puyée  par  les  écrits  de  Hunier,  de  Bunon  ,  Bourdet  , 
par  ceux  de  Fox,  de  MM,  Duval,  Miel  et  autres  gens 
d’ailleurs  habiles;  l’autre,  que Celse ,  Dionis,  Fauchard 
et  Laforgue  approuvaient,  que  Hudson  ,  Blake  et  quel¬ 
ques  autres,  au  nombre  desquels  le  docteur  Delabarre 
peut  se  placer  en  première  ligne ,  recommandent ,  nous 
semble  être  le  fruit  de  l’étude  de  la  nature;  elle  oblige 
à  peu  d’opérations  :  c’est  cette  méthode  qu’il  appelle  si 
justement  naturelle ,  puisque  dans  la  plupart  des  cas 
il  reste  simple  spectateur  du  travail  qui  a  lieu  pendant 
la  deuxième  dentition.  L’autre,  au  contraire,  en  exige 
continuellement. 

Je  dis  dans  la  plupart  des  cas ,  parce  que  c’est  le  plus 
ordinairement;  mais  on  serait  dans  l’erreur  de  penser 
que  la  méthode  proposée  est  d’abandonner  toujours  la 
denture  secondaire  à  elle-même.  L’auteur  indique  ,  au 
contraire,  avec  soin,  toutes  les  circonstances  qui  ré¬ 
clament  l’évulsion  prématurée  des  dents  de  lait,  ou  le 
sacrifice  qu’il  faut  savoir  faire  d’une  ou  de  plusieurs 
dents  permanentes. 
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AI.  Deiabarre  reconnaît  quatre  formes  primordiales 
des  mâchoires,  auxquelles  toutes  peuvent  se  rapporter. 
Des  figures  lithographiées  avec  soin  en  donnent  le 
dessin  exact;  c’est  d’après  cette  base  qu’il  applique  sa 
méthode,  ce  qui  la  rend iout-à-fait  rationnelle;  elle  met 
le  praticien  à  même,  de  juger  d’avance  de  l’arrange¬ 
ment  que  pourront  prendre  un  jour  les  dents  sur  le 
bord  gingival,  et  des  opérations  qu’il  sera  obligé  de 
faire  plus  tard,  d’après  l’appréciation  des  défectuosités 
particulières  que  lui  présenterait  le  processus  alvéolaire. 

Outre  les  quatre  formes  principales  des  mâchoires  , 
Fauteur  signale  aussi  six  évolutions  des  dents  adultes , 
influant  sur  l’arrangement  de  la  denture.  Il  démontre 
que  l’harmonie  de  ces  évolutions  est  constamment  su¬ 
bordonnée  aux  différentes  formes  primordiales  de  la 
charpente  osseuse  de  la  mâchoire. 

Si  un  article  de  journal  ne  prescrivait  des  bornes ,  je 
n’aurais ,  pour  faire  connaître  convenablement  la  pro¬ 
duction  qui  nous  occupe,  qu’à  la  transcrire  en  partie. 
C’est  un  de  ces  ouvrages  qu’on  peut  dire  petit  de 
volume,  gros  de  faits  ;  il  semble,  par  cette  raison  ,  se 
soustraire  à  l’analyse  ;  je  ne  puis  donc  qu’engager  le 
lecteur  à  y  recourir.  Quant  à  moi  ,  je  ne  saurais  trop 
faire  l’éloge  d’une  méthode  que  depuis  long  -  temps 
je  mets  en  pratique ,  et  qui  m’a  si  bien  réussi.  Je  la 
crois  basée  sur  la  raison ,  sur  l’expérience  et  sur  la 
physiologie  la  plus  éclairée. 

.A.  T, 

»  • 
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III».  MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE  ANGLAIS 

ET  AMÉRICAINS. 

I.  Cas  singulier  de  fistule  stomacale  ,  et  expériences 
sur  la  digestion.  —  Un  Canadien,  âgé  de  dix-huit  ans 
et  bien  constitué,  fut  blessé  d’un  coup  de  feule  6  juin 
1822.  Il  se  trouvait  à  environ  six  pieds  de  l’extrémité  du 
canon,  du  fusil  :  la  charge  composée  de  plomb  de  canard, 
l’atteignit  au  côté  gauche  de  derrière  en  avant  et  en 
dedans.  La  peau  et  les  muscles  de  cette  partie  éprou¬ 
vèrent  une  perte  de  substance  égale  en  surface  à  la 
main  ouverte  d’un  adulte.  La  cinquième  côte  fut  frac¬ 
turée,  la  moitié  antérieure  de  la  sixième  fut  brisée  et 
emportée.  La  portion  inférieure  du  lobe  gauche  des  pou¬ 
mons,  ainsi  que  la  partie  correspondante  du  diaphragme, 
furent  déchirées.  L’estomac  éprouva  une  perforation  : 
tout  le  plomb  contenu  dans  le  fusil,  ainsi  que  la  bourre, 
pénétrèrent  dans  les  muscles  et  dans  la  cavité  de  la  poi¬ 
trine,  entraînant  avec  eux  des  morceaux  de  vêtemens 
et  clés  esquilles  de  côtes  brisées. 

«  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  décrire  tous  les  ac- 
cidens  qui  furent  la  suite  d’un  désordre  aussi  pro¬ 
fond  dans  des  organes  importans.  Nous  ne  pouvons 
mentionner  en  détail  les  escarres  des  parties  molles 
qui  se  détachèrent,  les  fragmens  osseux  ou  cartilagi¬ 
neux  qui  se  séparèrent  par  le  travail  de  l’exfoliation. 
Hâtons-nou?  de  reprendre  le  malade  un  an  après  son 
accident ,' et  bornons-nous  à  dire  que  dans  cet  espace 
de  temps,  les  fonctions  de  l’estomac  et  du  poumon  ne 
furent  pas  ,  à  beaucoup  près  ,  aussi  profondément  dé- 
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rangées  qu'il  eût  été  rationnel  de  s’y  attendre.  Le  6  juin 
1825,  les  parties  qui  avaient  été  blessées  étaient  toutes 
cicatrisées,  à  l’exception  de  l’estomac,  qui  conservait  une 
fistule  à-peu-près  semblable  à  ce  qu’elle  était  six  se¬ 
maines  après  que  ie  coup  de  feu  fut  reçu.  L’ouverture 
était  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  vingt-quatre  sous  ; 
les  bords  adhéraient  solidement  à  la  plèvre  et  aux  mus¬ 
cles  intercostaux;  les  alimens  et  les  boissons,  qui  arri¬ 
vaient  dans  l’estomac  par  la  bouche,  s’en  échappaient 
continuellement  quand  la  fistule  n’était  pas  bouchée  par 
un  bandage  approprié.  En  septembre  1824,  le  sujet 
jouissait  d’une  parfaite  santé  ;  la  fistule  ne  lui  causait 
d’autre  inconvénient  que  le  soin  d’y  maintenir  l’appareil 
obturateur  ;  l’appétit  était  aussi  vif,  la  digestion  aussi 
bonne  qu’avant  l’accident;  son  corps  était  fort  et  agile;  il 
s’occupait  à  toute  espèce  de  travaux  ,  tant  de  la  domes¬ 
ticité  que  de  l’agriculture.  Après  avoir  avalé  des  boissons 
ou  du  potage,  il  les  rendait  à  volonté  par  la  fistule  en 
ôtant  les  compresses  qui  la  fermaient,  » 

M.  Joseph  Lovell ,  chirurgien  en  chef  des  armées  des 
Etats  Unis  d’Amérique  ,  qui  avait  soigné  le  malade  et 
l’avait  ensuite  gardé  à  son  service  ,  fit  sur  lui  une  série 
d'observations  dont  il  rend  compte  en  ces  termes  : 
«  Quand  je  lève  l’appareil  obturateur  ,  il  m’arrive 
assez  souvent  de  trouver  la  membrane  interne  de  l’es¬ 
tomac  formant  une  hernie  ,  qui  ,  par  sa  couleur  et  sa 
configuration  ,  ressemble  assez  à  une  rose  de  Damas  à 
moitié  épanouie.  San  Martin  (c’est  le  nom  du  malade) 
n* y  ressent  aucune  douleur  :  elle  se  réduit  d’elîe- 
même  ou  à  l’aide  d’une  légère  pression. 

Quand  le  sujet  est  couché  sur  le  côté  droit,  mon  œil 
plonge  dans  la  cavité  de  Fcslomac,  et  distingue  les  mou- 
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vemens  de  ce  viscère;  il  peut ,  jusqu’à  un  certain  point, 
suivre  tous  les  progrès  de  la  digestion.  J’introduis  quel¬ 
quefois  de  l’eau  avec  un  entonnoir  ,  ou  des  alimens  so¬ 
lides  à  l’aide  d’une  cuiller;  ensuite  je  puis  les  retirer 
avec  un  syphon.  11  m’est  arrivé  de  faire  pénétrer  dans 
l’estomac  un  morceau  de  viande  crue  ou  rôtie  ,  ou  d’au¬ 
tres  alimens ,  suspendus  à  un  fil  que  je  retenais  en 
dehors.  J’ai  pu  ainsi  faire  des  expériences  très-curieuses 
sur  le  temps  nécessaire  à  la  digestion  de  ces  diverses 
matières  nutritives.  Une  fois  ,  je  plaçai  dans  la  fistule  , 
en  guise  de  tanapon  obturateur,  un  morceau  de  viande 
de  bœuf  crue;  au  bout  de  cinq  heures, toute  la  portion 
qui  était  entrée  dans  l’estomac  avait  disparu  et  était  di¬ 
gérée  ;  elle  avait  été  séparée  du  morceau  extérieur  aussi 
net  que  si  on  l’eût  coupé  avec  un  couteau  bien  affilé. 

Tous  les  deux  ou  trois  jours,  on  peut ,  sans  causer  la 
moindre  douleur  au  malade  ,  retirer  de  son  estomac 
un  verre  de  suc  gastrique;  ce  liquide  s’en  échappe  sou¬ 
vent  en  quantité  considérable.  On  pourrait  ainsi,  en 
introduisant,  comme  je  l’ai  fait  maintes  fois  ,  diverses 
substances  alimentaires  ,  observer  ,  au  bout  d’un  cer- 
tain  temps  ,  les  cbangemens  que  la  digestion  aurait  im  ¬ 
primés. 

M.  Lovell  a  laissé  faire  à  un  autre  chirurgien  ,  son 
compatriote,  le  docteur  William  Beaumont,  les  expé¬ 
riences  qu’il  s’était  proposé  d’entreprendre  sur  l’es¬ 
tomac  de,  San  Martin.  Du  moins,  ce  n’est  nlus  sous  son 
nom  qu’elles  ont  été  publiées  dans  un  des  numéros  sui¬ 
ve  ns  du  Journal  Américain,  auquel  nous  les  emprun¬ 
tons. 

Première  expérience.  Le  ief  août,  à  midi ,  011  in». 
Produit  dans  l'estomac,  suspendus  par  des  fils  qu’on, 
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retient  en  dehors  ,  les  alimens  suivans  :  un  morceau  de 
bœuf  à  la  mode  fortement  épicé,  un  morceau  de  bœuf 
salé  crû  ,  un  morceau  de  gras  de  lard' ,  un  morceau  de 
bœuf  frais  et  crû  ,  un  morceau  de  bœuf  bouilli  ,  un 
morceau  de  pain  rassis,  un  rameau  de  chou  crû.  Chacun 
deces  objets  pesait  environ  deux  gros.  San  Martin,  après 
les  avoir  reçus  dans  son  estomac,  continua  ses  travauxdans 
la  maison.  A  une  heure  après  midi,  on  procède  à  un  pre¬ 
mier  examen  :  le  chou  et  le  pain  étaient  à  moitié  di¬ 
gérés,  les  viandes  n’avaient  subi  aucune  altération.  Tout 
est  remis  immédiatement.  A  deux  heures  ,  le  chou ,  le 
pain  ,  le  lard  et  le  bœuf  bouilli  étaient  entièrement  di¬ 
gérés  ;il  n’en  restait  plus  rien  aux  fds  qui  les  avaient 
suspendus;  les  autres  alimens  étaient  peu  changés.  A 
trois  heures  ,  le  bœuf  à  la  mode  était  digéré  en  partie , 
le  bœuf  crû  et  salé  un  peu  macéré  dans  sa  surface  ,  mais 
sa  texture  générale  était  encore  ferme  et  entière.  Les 
liquides  de  l’estomac  étaient  un  peu  rances  au  goût  et 
à  l’odeur.  San  Martin  se  plaint  d’un  peu  d’anxiété  dans 
la  poitrine.  A  cinq  heures,  il  souffre  beaucoup  de  l’es¬ 
tomac,  éprouve  une  lassitude  et  une  faiblesse  générales 
avec  céphalalgie.  En  retirant  les  deux  morceaux  de  bœut 
on  reconnaît  qu’ils  sont  à-peu-près  dans  le  inêmeétat  que 
deux  heures  auparavant  ;  mais  les  liquides  de  l’estomac 
sont  plus  rances  et  plus  âcres.  Les  souffrances  du  malade 
font  que  l’introduction  des  alimens  n’est  pas  renouvelée. 
Le  lendemain,  2  août,  San  Martin  éprouve  des  nausées, 
avec  céphalalgie  et  constipation  ,  pouls  déprime  ,  peau 
sèche ,  langue  chargée.  La  surface  interne  de  l’estomac 
offre  des  taches  ou  pustules  blanches,  petites  et  très- 
nombreuses,  qui  ressemblent  assez  à  de  la  lymphe  coa¬ 
gulée.  La  purgation  est  jugée  nécessaire:  on  introduit 
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par  la  fistule  six  pilules  de  calomel  d'environ  quatre  ou 
cinq  grains  chaque.  Dans  l’espace  de  trois  heures  ,  elle 
produisit  un  effet  cathartique  qui  dissipa  tous  les  symp¬ 
tômes  précédemment  énumérés  ,  et  l’éruption  qu’on 
avait  remarquée  sur  l’estomac.  L’efïét  du  médicament 
fut  juste  le  même  que  celui  qui  se  produit  quand  le  pur¬ 
gatif  est  avalé  ,  seulement  il  y  eut  de  moins  les  nausées 
qui  surviennent  presque  toujours  pendant  la  déglutition. 

Deuxième  expérience .  7  août  ,  onze  heures  avant 
midi ,  San  Martin  n’a  rien  pris  depuis  dix-sept  heures. 
Le  tube  d’un  thermomètre  est  introduit  presque  en  tota¬ 
lité  dans  la  cavité  stomacale  pour  mesurer  la  tempéra¬ 
ture.  Au  bout  de  cinq  minutes  au  plus,  le  mercure  monte 
à  100  (  farenheit)  ;  il  s’y  maintient.  A  l’aide  d’un  syphon 
en  gomme  élastique  ,  une  once  de  suc  gastrique  pur  est 
extraite  ,  et  versée  dans  une  fiole  de  la  capacité  de  trois 
onces.  Un  morceau  de  bœuf  bouilli ,  de  la  grosseur  du 
petit  doigt,  est  jeté  dans  cette  fiole,  qui  est  ensuite  bien 
bouchée  et  placée  dans  un  bain-marie  à  une  tempéra¬ 
ture  constante  de  100.  Au  bout  de  quarante  minutes  , 
la  digestion  avait  commencé  très-dislirictpment  sur  la 
surface  de  la  viande;  à  5o,  le  liquide  devint  opaque  et 
nuageux,  le  tissu  de  la  viande  se  désaggrège  ;  au  bout 
d’une  heure,  le  chyme  commence  à  se  former.  A  une 
heure  après  midi ,  la  digestion  ayant  régulièrement  con¬ 
tinué  dans  la  même  progression  ,  les’dcrniers  débris  de 
tissu  cellulaire  paraissaient  entièrement  dissous  ,  et  lais¬ 
saient  les  fibres  musculaires  isolées  et  flottantes  en  petits 
paquets* 

A  trois  heures,  les  fibres  musculaires  avaient  dimi¬ 
nué  de  moitié  de  ce  qu’elles  étaient  à  une  heure.  A 
cinq  heures,  il  n’en  restait  qu’un  très-petit  nombre.  A 


•27 B  MÉDECIN È  ÉTRANGÈRE. 

sept  heures  ÿ  on  ne  voyait  que  quelques  parcelles  fîhrib* 
leuses  flotter  dans  le  liquide.  A  neuf  heures ,  toute  trace 
de  tissu  avait  disparu.  Le  suc  gastrique,  qui  était  entière¬ 
ment  incolore  au  moment  où  on  l’avait  retiré  de  l’esto¬ 
mac,  est  maintenant  couleur  de  petit-lait,  et  après  quel¬ 
ques  minutes  de  repos  un  sédiment  de  la  couleur  de  la 
viande  se  précipite  au  fond  de  la  fiole. 

Troisième  expérience.  Le  même  jour  et  à  la  même 
heure*  un  morceau  de  viande,  exactement  pareil  à  celui 

'  I  '  <  1  '  &A  f  '  v‘ 

qui  avait  été  mis  dans  la  fiole,  fut  introduit  dans  l’esto¬ 
mac  par  la  fistule,  et  retenu  au-dehors  par  un  fil.  Une 
heure  après  il  offrait  h-peu-près  le  même  degré  d’alté¬ 
ration  que  celui  de  la  fiole.  À  une  heure  après  midi  ,  le 
fil  fut  retiré  tout  seul ,  la  viande  avait  échappé  et  était 
entièrement  digérée.  L’effet  du  suc  gastrique  dans  l’esto¬ 
mac  fut  parfaitement  semblable  à  celui  qu’il  produisait 
dans  le  vase  ,  seulement  il  fut  plus  rapide  après  la  pre¬ 
mière  heure.  Dans  les  deux  cas ,  la  digestion  commen¬ 
çait  par  la  surface  de  la  viande,  et  y  était  momentané¬ 
ment  bornée.  Dans  le  vase,  l’agitation  accélérait  l’opéra¬ 
tion  ,  car  elle  exposait  h  Faction  du  suc  une  nouvelle 
couche  de  viande  en  écartant  les  couches  supérieures 
au  fur  et  à  mesure  qu’elles  étaient  digérées. 

Quatrième  expérience .  8  août,  à  neufheures  du  matin  -, 
une  once  et  demie  de  suc  gastrique  fut  versée  dans  une 
fiole;  on  y  suspehdit  deux  morceaux  de  poulet  bouilli. 
L’appareil  fut  placé  dans  la  même  température  ,  et  sur¬ 
veillé  avec  le  même  soin  que  dans  la  seconde  expérience. 

La  digestion  suivit  les  mêmes  phases  que  dans  les  ex¬ 
périences  précédentes,  seulement  elle  fut  plus  lente;  le 
poulet  étant  une  chair  plus  dense  que  le  bœuf,  le  suc 
gastrique  ne  s’insinuait  pas  entre  ses  fibres  avec  la 
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même  facilité  ;  mais  son  action  s'exercait  toujours  sur 
les  surfaces  ,  qu’elle  dissolvait  absolument  comme  la 
salive  fond  un  morceau  de  gomme  arabique  qu’on 
promène  dans  la  bouche. 

AP  rès  la  digestion  de  la  chair  de  poulet ,  le  fluide  of¬ 
frait  une  couleur  blanc-grisâtre  plus  semblable  à  un 
liquide  laiteux  qu’à  du  petit-lait;  le  sédiment  qui  s’était 
précipité  au  fond  du  vase  était  aussi  d’une  couleur  plus 
claire  que  celui  formé  par  la  digestion  du  bœuf.  Le  con¬ 
tenu  des  deux  fioles  bouchées  bien  exactement  se  con¬ 
serve  sans  acidité  ,  ni  fétidité  au  goût  et  à  l’odorat  ,  de¬ 
puis  le  moment  des  expériences  jusqu’au  6  septembre 
suivant.  Alors  la  fiole  où  avait  été  mis  le  bœuf  bouilli 
exhala  une  odeur  putride;  mais  celle  du  poulet  était 
encore  sans  odeur  ni  saveur  désagréables.  Toutes  deux 
avaient  été  conservées  dans  les  mêmes  circonstances. 

San  Martin  ayant  pris  la  fuite  pour  revenir  dans  le 
Canada  ,  son  pays,  M.  William  Beaumont  n’a  pu  conti¬ 
nuer  ses  expériences. 

II.  Bage  chez  un  cheval .  —  Un  cheval  qui  avait  été 
quelque  temps  enfermé  dans  la  même  écurie  avec 
un  chien  enragé  (on  ne  dit  pas  s’il  avait  été  mordu) 
devient  lout-à-coup  abattu.  Un  hippiatre  le  saigne;  le 
lendemain,  un  médecin  vétérinaire,  plus  instruit,  le 
visite,  lui  trouve  des  symptômes  nerveux ,  un  pouls  petit 
et  faible;  il  renouvelle  Ja  saignée,  donne  un  purgatif 
Pendant  le  jour  ,  les  symptômes  augmentent  rapide¬ 
ment.  Un  vase  fut  placé  devant  le  cheval  ,  on  le  rem¬ 
plit  d1  eau  en  sa  présence  ;  la  gorge  et  les  mâchoires 
éprouvèrent  d’abord  des  mouvemens  convulsifs  ;  cepen¬ 
dant,  après  quelques  instans,  il  avala  une  assez  grande 
quantité  du  liquide.  Un  des  premiers  signes  de  la  ma-” 
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l«die  avait  été  tiré  d’un  changement  total  de  caractère: 
l’animal,  autrefois  très-doux,  s’élancait  maintenant  poüf 
mordre  quiconque  s’approchait  de  lui.  Le  palefrenier 
qui  le  soignait  habituellement  n’était  pas  plus  épargné 
que  les  autres.  Vers  sept  heures  du  soir,  la  respiration 


était  très-pénible;  le  cheval  paraissait  épuisé  de  fatigue. 
La  tête  se  rapprochait  continuellement  de  la  poitrine  et 
s’en  éloignait  ensuite  par  un  mouvement  qui  semblait 
convulsif;  une  salive  teinte  de  sang  coulait  abondam¬ 
ment  de  la  bouche  ;  l’œil  était  hagard  et  la  physionomie 
offrait  une  expression  remarquable  d’angoisse  et  de  fé¬ 
rocité.  On  Renferma  dans  un  endroit  séparé  de  l’écurie 
pir  une  cloison  de  bois  surmontée  d’une  grille  en  fer. 
Alors  un  paKrenier  l’ayant  appelé  ,  il  se  tourna  subite¬ 


ment,  et  lança  sa  tête  avec  force  pour  se  frayer  un  che¬ 
min  entre  deux  barreaux  de  fer  qui  forent  courbés. 
Après  cette  agitation,  il  tomba  sans  pouvoir  se  relever. 
On  l’assomma  dans  la  soirée.  L’examen  du  cadavre  ne 
fit  trouver  qu’une  légère  trace  d’inflammation  dans  le 
cœur. 

III.  Urètre  sphacelè  et  régénéré.  — -  Le  docteur  Jo¬ 
seph  Brown,  médecin  à  Sunderland,  donnait  des  soins 
à  un  homme  qui,  depuis  deux  ans  ,  avait  l’habitude  de 
se  passer  une  petite  sonde  métallique  pour  aider  1  éva¬ 
cuation  des  urines.  Il  était  âgé  de  cinquante  ans.  Le 
i4  mai  1826,  il  survient  delà  tension  à  l’hypogastre 
avec  des  symptômes  inflammatoires  violens  qui  nécessi¬ 
tent  plusieurs  saignées.  Cependant  le  médecin  est  per¬ 
suadé  que  la  peau  de  l’hypogastre  est  seule  le  siège  de  la 
phlogose.  La  sortie  de  l’urine,  comme  à  l’ordinaire,  était 
sans  doute  la  cause  de  cette  erreur.  Au  bout  de  trois  jours, 
la  fluctuation  est  manifeste  à  1’hyp‘ogastre  du  côté  gauche, 
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h  fieux  pouces  au-dessus  du  pubis.  L’ouverture  de  l’ab¬ 
cès  fait  écouler  plein  une  tasse  à  thé  d’un  pus  abomina¬ 
blement  fétide:  c’est  l’expression  de  l’auteur;  Te  18  et 
le  19  ,  l’urine  continue  à  passer  régulièrement  par  l’urè¬ 
tre  ,  mais  des  escarres  étendues  se  forment  autour  dè 
l’ouverture  de  l’abcès.  Le  20  ,  quand  le  malade  veut 
rendre  scs  urines, on  s’aperçoit  qu’il  n’en  passe  que  fort 
peu  par  le  canal ,  que  la  plus  grande  partie  s’écoule  par 
la  plaie  de  l’hypogastre.  Le  soir  ,  c’est  par-là  qu’elles 
s’échappent  en  totalité.  Chose  remarquable  ,  quoiqu’il 
rfy  ait  à  la  nouvelle  ouverture  de  la  vessie  ni  sphincter, 
ni  glande  prostate  ,  le  malade  a  la  faculté  dé  retenir  ses 
urines;  elles  ne  coulent  jamais  dans  son  lit ,  il  ne  les 
rend  que  quand  il  lui  plaît.  Mais  voici  qui  est  bien  plus 
extraordinaire  encore:  le  25,  en  examinant  la  plaie  de 
l’hypogastre  ,  laissée  parla  chute  des  escarres,  on  âper- 
çoit  quelque  chose  qui  fait  saillie  au  milieu:  on  le  saisit, 
et,  après  l’avoir  retiré,  on  reconnaît  un  gros  morceau  de 
matière  charnue  sphacelée  ayant  quatre  pouces  de  lon¬ 
gueur,  dont  trois  au  moins  sont  reconnus  pour  avoir  fait 
partie  de  l’urètre.  Dans  la  longueur  de  plus  de  deux 
pouces  le  canal  était  entier  ,  et  une  sonde  pouvait  y  être 
introduise;  le  reste  de  la  longueur  était  ouvert  et  in¬ 
crusté  de  matière  caîculeusë.  Comme  tout  doit  être  mer¬ 
veilleux  dans  cette  observation  ,  le  malade  guérit:  la 
fistule  de  fhypogastre  se  ferma  en  peu  de  temps,  les 
urines  reprirent  leur  cours  par  la  verge  ,  seulement  la 
sonde  qu’on  pouvait  y  introduire  autrefois  ne  put  plus 
y  être  reçue.  M.  Brown  a  conservé  dans  de  l’esprit  de 
vin  la  pièce  pathologique  qu’il  offre  de  faire  voir  aux 
curieux.  Tous  ceux  qui  l’ont  déjà  vue  partagent  son 
opinion  sur  son  origine  ;  la  texture  fibreuse  est  très-évi- 
Tome  IY.  Novembre  1826.  \  \  19 
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denle  entre  les  points  recouverts  de  dépôts  salins.  Cela 
est  même  visible  dans  la  gravure  qui  accompagne  Inob¬ 
servation  dont  nous  venons  de  donner  l’analyse.  Toute- 
fois,  nous  devons  dire  ici  que  l’auteur  n’a  pas  donné 
assez  de  détails,  ni  sur  la  maladie  ni  sur  la  pièce  patho¬ 
logique,  pour  lever  tous  les  doutes  que  ce  fait  laissera 
dans  l’esprit  des  lecteurs. 

IV.  Empoisonnement  par  la  jusquiame.  Une  famille 
accoutumée  à  prendre  ,  en  guise  de  thé  ,  de  l’infusion 
d’hyssope,  est  en  proie  à  des  accidens  singuliers  après 
s’être  régalée  de  son  breuvage  favori.  M.  William  Do- 
naldson  ,  appelé,  pour  lui  donner  des  soins,  trouve  la 
mère  assise  sur  son  lit  et  dans  un  délire  absolu ,  chan¬ 
tant,  et  agitant  ses  bras  et  ses  mains  comme  si  elle  s’était 
livrée  au  travail  de  la  quenouille  et  du  rouet.  Les  pu¬ 
pilles  étaient  dilatées  à  un  degré  prodigieux;  les  yeux 
ressemblaient  à  ceux  des  hiboux  ,  les  mains  et  les  pieds 
étaient  froids  et  humides ,  le  pouls  petit  ,  très-fréquent 
et  irrégulier.  La  face  était  pâle,  le  nez  était  couvert  de 
gouttes  de  sueur.  La  malade  ne  pouvait  rien  comprendre 
de  ce  qu’on  lui  disait.  Sa  fille  était  assise  auprès  du  feu 
dans  un  fauteuil  :  elle  était  encore  en  possession  de  ses 
sens.  Elle  éprouvait  des  nausées,  des  vomisseraens,  du 
vertige  ,  de  la  céphalalgie;  elle  ne  pouvait  se  tenir  de¬ 
bout  ,  sa  vue  était  troublée.  Les  pupilles  étaient  dilatées 
comme  chez  la  mère  ,  le  pouls  était  lréquent  et  plein  ,  la 
peau  au-dessus  de  la  chaleur  naturelle.  Gomme  celle-ci 
pouvait  parler ,  le  médecin  lui  demanda  comment  le  mal 
de  la  mère  et  le  sien  était  venu  :  elle  répondit  que  sa 
mère  avait  bu  trois  tasses  et  demie  d’infusion;  elle-même 
n’en  avait  bu  que  deiîx.  Peu  après  la  fin  du  repas,  la 
mère  s’était  plaint  d’étourdissemens  ;  il  lui  semblait  que 
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lés  meubles  de  l’appartement  dansaient  un  rill  autour 
d’elle.  Elle  se  mit  au  lit,  et  bientôt  commença  à  délirer. 
Quant  à  elle-même  ,  la  première  chose  qu’elle  éprouva 
fut  aussi  un  étourdissement  avec  des  nansées ,  suivi  d’un 
violent  mal  du  tête  et  de  battement  des  artères  tempo 
raies.  Vinrent  ensuite  les  symptômes  fhentionnés  plus 
haut.  La  théière  où  l’on  avait  fait  infuser  le  prétendu  . 
hyssope  était  encore  dans  l’appartement;  on  n’en  avait 
pas  jeté  ie  contenu.  Le  médecin  voulut  la  voir,  et  il  y 
reconnut  une  plante  entière  de  jusquiame  noire  (  hyos- 
ciamus  niger  )  mêlée  à  quelques  brins  d’hyssope.  il  re¬ 
courut  tout  de  suite  aux  émétiques  ;  mais  le  tartrate  d’an¬ 
timoine  ne  suffit  pas  pour  faire  vomir  la  mère  :  il  fallut 
employer  le  sulfate  de  zinc  secondé  par  le  chatouille¬ 
ment  du  gosier  avec  la  barbe  d’une  plume.  Cela  même 
ne  réussit  pas  :  il  donna  le  sulfate  de  cuivre  en  deux 
doses  de  dix  grains  chaque;  un  large  vésicatoire  fut 
appliqué  au  creux  de  l’estomac;  et,  pour  ne  pas  insister 
davantage  sur  les  vomitifs  minéraux  ,  un  gros  d’ipéca  - 
cuanha  fut  administré.  Enfin  ,  deux  heures  après  l’appli¬ 
cation  du  vésicatoire,  une  ample  évacuation  survint  et  ' 
amenda  tous  les  symptômes.  Les  deux  malades  se  réta¬ 
blirent  en  peu  de  temps  avec  un  régime  approprié,  seu¬ 
lement  il  fut  nécessaire  d’entretenir  la  liberté  du  ventre 
au  moyen  de  laxatifs. 

V.  Singulière  évacuation  succèdantèe  des  menstrues . 

—  Une  femme,  aujourd’hui  âgée  de  trente  ans ,  et  non 
mat îée  ,  était  sujette,  avant  sa  puberte,  à  de  fréquentes 
toux,  à  des  enrouemens ,  et  parfois  aussi  à  des  aphonies 
complétés.  A  1  âge  de  quatorze  ans ,  les  règles  se  mon¬ 
trèrent  ,  mais  ne  revinrent  pas  ensuite  à  des  époques  pé¬ 
riodiques;  chaque  évacuation  était  séparée  de  la  suivante 
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par  un  intervalle  de  trois  h  six  semaines,  et  elle  s’accom¬ 
plissait  avec  douleur  et  difficulté. 

A  dix-neuf  ans,  il  se  déclara  une  hémoptysie;  la  malade 
cracha  le  sang  abondamment;  elle  avait  une  toux  courte, 
un  pouls  vite.  Pendant  qu’on  s’occupait  de  remédier  à 
ces  symptômes ,  on  s’aperçut  qu’une  hépatite  surve¬ 
nait;  la  région  du  foie  fut  gonflée  et  douloureuse ,  la 
soif  intense,  l’appétit  faible,  Les  choses  durèrent  en  cet 
état  pendant  deux  ans  ;  les  règles  ne  coulèrent  que  pen¬ 
dant  les  premiers  six  mois  ,  ensuite  elles  furent  toul-à~ 
fait  supprimées.  Il  n’y  eut  jamais  e  fleurs  blanches. 

A  vingt-un  ans  ,  l’hémoptysie  reparut  et  revint  aux 
intervalles  auxquels  les  règles  s’étaient  montrées  d’abord, 
c’est-à-dire  tous  les  six  ,  huit  ou  dix  semaines.  Avant 
que  le  sang  sortît  des  poumons  ,  la  malade  éprouvait  un 
serrement  en  travers  la  poitrine,  un  poids  dans  la  ré¬ 
gion  du  cœur,  une  vive  douleur  dans  i’hypocondre 
gauche;  la  respiration  était  difficile,  mais  non  accom¬ 
pagnée  de  toux.  La  saignée  soulageait  ces  accidens , 
mais  n’empêchait  pas  l’hémoptysie  de  s'opérer.  Une 
fois  on  essaya  de  faire  une  saignée  plus  copieuse  que  do 
coutume  pour  tâcher  de  la  prévenir;  mais  la  malade 
rendit  par  les  crachats  plus  de  trente-six  onces  de  sang. 
Ces  deux  pertes  amenèrent  une  anasarque  ,  qui  dura 
deux  mois. 

En  juin  1820  (  la  malade  avait  alors  vingt-cinq  ans  ), 
un  changement  singulier  s’opéra  dans  son  état.  La  der¬ 
nière  hémoptysie  avait  eu  lieu  trois  semaines  aupara¬ 
vant:  lout-à-coup  ,  à  trois  heures  de  la  nuit,  une  dou¬ 
leur  atroce  se  fait  sentir  au  côté  droit  de  la  tête.  Se 
lever  du  lit  et  aller  appuyer  sa  tête  sur  les  genoux  d’une 
sœur  qui  couchait  près  d’elle  fut  pour  la  malade  l’affaire 
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d’un  moment.  Elle  s’aperçut  bientôt  qu’un  liquide  assez 
abondant  s’était  écoulé  de  l’oreille  droite.  Cette  évacua¬ 
tion  dura  environ  dix  minutes.  Pendant  dix  jours,  elle 
reparut  de  dix  en  dix  heures  d’intervalle  >  toujours  ac¬ 
compagnée  de  douleurs  violentes,  qui  ne  se  dissipaient 
que  trois  heures  après;  le  liquide  qui  sortait  était  sem¬ 
blable  à  de  l’eau;  il  était  chaque  fois  assez  abondant 
pour  mouiller  entièrement  quatre  ou  cinq  mouchoirs  de 
grandeur  ordinaire  ;  il  était  sans  couleur,  odeur  ni  sa-^ 
veur.  Dans  l’intervalle  d’un  écoulement  à  l’autre,  l’oreille 
était  sèche;  la  quantité  de  liquide  qui  sortait  à  chaque 
fois  était  évaluée  aù  contenu  d’une  tasse  h  thé.  À  ce  mo¬ 
ment,  tout  le  corps  était  saisi  d’un  froid  rigoureux  ;  le  li- 
quidelüi-mêmeétaitlrouvé froid  parla  malade.  L’agitation 
qui  accompagnait  chaque  évacuation  empêcha  qu’on  n’en 
pût  recueillir  en  quantité  considérable;  d’ailleurs  la  ma¬ 
lade  éprouvait  un  peu  de  soulagement,  quand,  à  ces  mo~ 
mens,  elle  avait  sa  tête  enveloppée  de  mouchoirs  qui  l’ab¬ 
sorbaient.  Cependant  le  médecin  ,  le  docteur  Thomas 
Barnes  de  Carîille,  qui  a  rapporté  l’observation,  en  put 
recueillir  suffisamment  pour  en  faire  une  analyse  gros¬ 
sière.  La  chaleur  y  détermina  un  peu  de  coagulation. 
L’alcool  et  une  solution  de  sublimé  corrosif  y  opérè¬ 
rent  un  léger  précipité  blanc;  la  solution  de  noix  de 
galles  ,  un  précipité  plus  foncé. 

Au  î  ieu  de  faire  la  médecine  des  causes,  on  chercha  h 
calmer  les  symptômes  prédominons  :  les  nervins  ,  les 
narcotiques  furent  employés  en  abondance,  mais  sans 
succès.  Au  bout  d’un  mois  de  vaines  tentatives,  on  eut 
l’idée  d’appliquer  quelques  sangsues  aux  tempes  et  au 
front;  mais  on  n’en  mit  que  cinq.  Enfin,  encore  après 
quelques  semaines,  pendant  lesquelles  l’évacuation  et 
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les  douleurs  d’oreilles  reparurent  plusieurs  fois  ,  on  re- 
-marqua  dans  la  poitrine  les  symptômes  qui  avaient  jadis 
annoncé  l’imminence  d’une  hémoptysie;  on  ne  mé¬ 
connut  pas  plus  long-temps  l’indication  d’ouvrir  la  veine. 
Le  soulagement  fut  prompt.  On  espéra  le  rendre  du¬ 
rable  en  appliquant  vingt-quatre  sangsues  aux  aines.  La 
plupart  des  sangsues  ne  voulurent  pas  mordre.  Cette 
répugnance  de  ces  animaux  pour  certaines  peaux  a  été 
observée  assez  souvent;  j’en  ai  eu  moi-même  un  exemple 
récent  chez  une  dame  affectée  d’hépatite  chronique 
et  dont  la  peau  est  extrêmement  teinte  en  jaune.  Je  ne 
sais  si  la  même  cause  aurait  agi  chez  la  malade  du  doc¬ 
teur  Barnes;  mais  nous  avons  déjà  noté  au  commence¬ 
ment  de  cet  article  une  hépatite  qui  dura  deux  ans. 

Au  bout  de  deux  jours,  les  douleurs  et  l’écoulement 
séreux  de  l’oreille  revinrent  ;  il  fallut  ouvrir  la  veine  de 
la  jambe.  Ce  moyen,  secondé  par  quelques  vésicatoires 
ou  sinapismes  aux  cuisses  et  aux  jambes,  a  toujours  pro¬ 
duit  du  soulagement.  Les  attaques  continuèrent  encore 
quelque  temps,  mais  moins  fortes  et  moins  rapprochées; 
ensuite  elles  cessèrent  tout-à-fait  ,  mais  la  santé  fut 
encore  loin  d’être  complètement  rétablie.  11  est  survenu 
de  temps  en  temps  des  crampes  d’estomac  ,  que  le  lau¬ 
danum  à  forte  dose  a  calmées.  D’autres  fois,  ce  viscère  a 
été  en  proie  un  mouvement  antipéristaltique  qui  lui 
faisait  rejeter  tout  ce  qui  était  avalé.  Les  potions  effer¬ 
vescentes  et  l’application  des  sangsues  à  l’épigastre  l’ont 
arrêté.  Une  constipation  opiniâtre  ou  la  diarrhée  ,  la 
dysurie ,  l’œdème  des  extrémités  inférieures  ,  un  com¬ 
mencement  d’ascite  ,  des  douleurs  spasmodiques  dans 
le  côté  droit  et  aux  extrémités  supérieures  et  inférieures , 
qui  se  sont  toujours  exaspérées  par  les  saignées,  voilà 
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îes  divers  accidens  que  la  malade  a  éprouvés  depuis  la 
cessation  de  l’écoulement  par  1’  oreille.  Les  règles  ne 
sont  pas  revenues,  et  c’est  de  nouveau  à  la  poitrine  que 
se  font  sentir  maintenant  les  signes  de  turgescence  qui 
autrefois  précédaient  l’hémoptysie.  Une  saignée  de  huit 
onces  les  calme  assez  ordinairement.  Ils  reviennent  en» 
suite  au  bout  de  quelques  semaines.  Un  fonticule  qui 
a  été  établi  à  la  jambe  paraît  avoir  procuré  un  soula- 

r 

gement  plus  permanent  qu’aucun  autre  moyen. 

Le  fait  que  nous  venons  de  transcrire  est  fort  rare 
sans  doute  ;  mais  le  docteur  Barnes  a  tort  de  le  croire 
unique.  Les  Ephémcrides  des  curieux  de  ia  nature  ,  et 
!i Nosologie  de  Sauvages  ,  font  mention  de  plusieurs 
espèces  d’ otorrhea  serosa  et  N  otorrhea  menstrua,  c’est- 
à  dire^d’écoulemens  qui,  comme  celui-ci  ,  étaient  sé¬ 
reux  et  succédanés  de  la  menstruation.  Portai  ,  dans  son 
Anatomie  Médicale  ,  Buchanan  ,  dans  sa  Chirurgie 
acoustique  ,  et  Itard,  dans  son  estimable  ouvrage  sur  les 
Maladies  de  Y Oreille  ,  en  ont  aussi  cité  plusieurs 
exemples. 

VI.  Camphre  et  jusquiame  contre  les  ardeurs  d3  urine. 
—  Dans  toutes  îes  maladies  des  voies  urinaires  compli¬ 
quées  de  douleurs,  de  spasmes,  l’opium  est  généralement 
employé;  mais  la  vertu  astringente  de  cette  substance 
narcotique  fait  que  l’on  est  toujours  obligé  de  faire  suivre 
son  emploi  de  celui  des  purgatifs  ,  souvent  même  d’as¬ 
socier  les  purgatifs  aux  préparations  opiacées  dont  on 
fait  usage.  La  contraction  du  tube  intestinal  et  l’irri¬ 
tation  préalable  sans  laquelle  ne  peut  pas  s’accomplir 
l’elfet  purgatif,  détruisent  tout  le  bénéfice  qu’on  attendait 
du  remède  narcotique.  L’irritation  du  rectum  se  répète 
au  col  de  la  vessie  et  dans  le  canal  de  l’urètre.  C’est 
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pour  remédier  à  cet  inconvénient  que  M.  Charles  Bell  a> 
jeté  les  yeux  sur  un  autre  remède  calmant  comme 
l’opium,  mais  non  astringent  comme  lui.  Il  a  choisi  l’ex¬ 
trait  de  jusquiame,  auquel  ii  associe  le  camphre  ;  il  com¬ 
pose  une  pilule  avec  trois  grains  de  camphre  et  deux 
grains  d’extrait  :  il  la  donne  à  prendre  au  malade  de 
quatre  en  quatre  heures. 

/  Y  IL  Lèpre  noire  du  Mexique.  —  Cette  maladie  cu- 
tanée  a  été  observée  pour  la  première  fois  aux  environs 
du  volcan  JoruUo  dans  la  partie  septentrionale  de  là 
province  de  Yalladolid  ,  peu  de  temps  après  la  première 
éruption  en  1 775.  Elle  s’est  étendue  au  sud  sur  la  totalité 
du  pays  nommé  TcrraCaliente ,  jusqu’à  ia  ville  de  Mas- 
cala,  sur  la  roule  de  Mexico  h  Acapulco,  et  même  au- 
delà.  Elle  a  attaqué  principalement  les  individus  de  la 
Lasse  classe  ,  qui  sont  en  général  basanés.  On  prétend 
qu’elle  débute  par  des  frissons  et  des  nausées  avec  un 
léger  degré  de  lièvre.  Au  bout  de  peu  jours  ,  ces  symp¬ 
tômes  passent  ,  et  des  taches  de  couleur  claire  ou  jau¬ 
nâtre  se  manifestent  sur  la  face  ,  la  poitrine  et  les 
membres.  Peu  à-peu  la  couleur  des  taches  se  fonce 
jusqu’aubleu,  et  dans  les  individus  affectés  depuis  long¬ 
temps,  elles  offrent  un  brun  aussi  intense  que  celui  de 
La  peau  des  nègres.  A  cette  période  ,  la  peau  est  rude 
et  écailleuse:  il  y  a  une  légère  inflammation.  Lors¬ 
qu’il  survient  quelque  blessure  ou  quelque  piqûre  d’in¬ 
secte  ,  ii  s’y  forme  des  ulcérations  profondes  et  de 
mauvais  aspect  avec  des  bords  durs  et  quelquefois  rem 
versés.  Le  peuple  lui-même  la  regarde  alors  comme  in¬ 
curable.  La  transpiration  des  individus  affectés  de  la 
maladie  une  odeur  désagréable  particulière  ,  mais  leur 
t&n,lé  générale  n.Yn  est  pas  sensiblement  affectée;  le 
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nom  que  cet  exanthème  porte  dans  le  pays -est  tiré  de  la 
couleur  qu’il  imprime  à  la  peau  :  on  l’appelle  pinta.  Il 
y  a  actuellement  à  Mexico  un  régiment  dont  tous  les 
soldats  en  sont  attaqués;  les  officiers  sont  des  blancs  , 
les  soldats  paraissent  supporter  aussi  bien  que  toutes  les 
autres  troupes  les  fatigues  et  les  privations  de  leur  mé¬ 
tier.  Ils  sont  sujets  à  des  maladies  des  voies  digestives; 
mais  elles  sont  communes  h.  tout  le  peuple  de  Mexico  à 
cause  de  sa  mauvaise  nourriture. 

La  pinta  est  réputée  contagieuse.  On  voit  des  indi- 
dus  natifs  des  pays  hauts.,  où*  elle  est  entièrement  in¬ 
connue,  la  gagner  après  avoir  habité  les  pays  bas  ,  et 
vécu  en  intimité  avec  des  gens  qui  en  étaient  attaqués  ; 
les  nourrices  qui  en  sont  atteintes  l’ont  communiquée 
à  leurs  nourrissons  ,  même  quand  elles  ont  été  trans¬ 
portées  dans  le  haut  pays.  Mais  on  assure  que  les 
enfans  ,  lorsqu’on  les  traite  dès  le  commencement  par 
les  légers  cathartiques ,  et  quelques-uns  des  diaphoré- 
liques  actifs  si  abondansdans  le  pays  ,  guérissent  radica¬ 
lement.  Il  faut  dire  pourtant  que  plusieurs  personnes  des 
classes  élevées  de  la  société  ont  résidé  pendant  presque 
toute  leur  vie  parmi  les  Pintos,  en  ont  même  employé 
souvent  comme  domestiques  dans  leurs  maisons  sanscon- 
tracter  leur  maladie.  Les  habitudes  de  propreté,  les  bains, 
tant  pour  eux  mêmes  que  pour  leurs  domestiques  ,  ont 
probablement  contribué  à  ce  résultat;  car  d’autres  qui 
n’avaient  pas  usé  des  mêmes  précautions  ont  été  attaqués 
delà  pinta.  Ce  n’est  d’ailleurs  que  dans  la  classe  inférieure 
delà  société,  qui  est  aussi  la  plus  sale,  qu’on  voit  le  mal 
pousséàson  degré  le  plusgraveet  lepîus  enraciné.  L’au¬ 
teur  de  celte  noie  ,  le  docteur  Samuel  Niclelîan,  assure 
n’avoir  pas  vu  la  maladie  se  propager  une  seule  fois  hors 
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du  district  infecté,  quoique  les  individus  qui  l’habitent  sor¬ 
tent  quelquefois  et  se  répandent  dans  tout  le  pays  à  l’ouest 
du  Mexico  pour  vendre  leurs  produits.  Sur  la  côte  de 
l’Océan  Pacifique,  la  pînta  n’est  connue  que  de  nom;  il 
en  est  de  même  dans  des  contrées  moins  lointaines  qui 
ne  sont  séparées  delà  Tierra  Caiiente  que  par  quelques 
chaînes  de  montagnes.  Il  paraît ,  d’après  ces  faits  divers, 
assez  difficile  de  décider  la  contagion  delà  pinta.  Dans  les 
familles  où  M.  Nicleilan  l’a  rencontrée ,  les  enfans  en 
étaient  atteints  ,  mais  il  n’a  pu  s’assurer  s’ils  l’avaient  ga¬ 
gnée  ou  en  avaient  hérité.  Il  la  vit  chez  des  enfans  à  la 
mamelle;  d’autres  lui  furent  montrés  comme  en  ayant  été 
exempts  jusqu’à  l’âge  d’un  ou  deux  ans.  Il  est  inutile  de 
dire  que  dans  leur  premier  âge,  aussi  bien  que  dans  le 
reste  de  leur  vie,  ces  enfans  sont  très-mal  nourris  et  d’une 
extrême  malpropreté.  Si  ta  pinta  est  une  lèpre  ,  c’est  au 
moins,  continue  l’auteur,  une  variété  bien  remarquable 
par  sa  bénignité.  Je  l’ai  regardée  comme  une  maladie 
x  cutanée  parce  qu’elle  n’attaque  pas  d’autre  partie  du 
corps.  Le  peuple  mexicain  la  regarde  comme  différente 
de  la  lèpre ,  qui  n’est  pas  inconnue  dans  le  pays.  Les 
médecins  du  pays,  qui  du  reste  méritent  peu  de  con¬ 
fiance  à  cause  de  leur  ignorance., regardentla/>m£a comme 
une  affection  spécifique  et  incurable'.  Dans  les  pays  bas 
ils  ne  se  donnent  pas  même  la  peine  de  faire  des  essais 
pour  la  guérir.  C’est  à  Témascaltepu ,  situé  à  cinq  ou 
six  mille  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  que  l’on 
prétend  avoir  guéri  des  enfans  à  qui  leurs  nourrices 
l’avaient  communiquée. 

VIII.  Transfusion  du  sang.  —  Ce  moyen  fait  déci¬ 
dément  fortune;  ce  n’est  plus  seulement  par  les  deux 
accoucheurs  qui  s’étaient  fait  ses  champions  dans  Lon- 
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dres  qu’il  est  employé.  L’art  ne  peut  que  gagner  à  cette 
concurrence;  en  attendant,  la  vérité  y  gagne  déjà.  Tant 
que  les  faits  de  transfusion  ont  été  racontés  dans  les 
journaux  par  MM.  Waller  et  Doubleday,  nous  n’avons 
vu  que  des  succès  :  c’est  tout  simple  ;  les  avocats  fe¬ 
raient  du  tort  à  leur  cause  s’ils  ne  la  laissaient  pas  d’a¬ 
bord  croire  imperdable.  Mais  dès  que’des  hommes  dé¬ 
sintéressés  dans  la  question  l’ont  examinée  ,  les  faits  de 
non  succès  doivent  arriver  comme  des  exceptions 
obligées  à  toute  règle  générale.  Du  moment  que  le 
public  a  renoncé  à  la  passion  ou  à  la  plaisanterie  pour 
juger  avec  impartialité,  MM.  Waller  et  Doubleday 
eux-mêmes  pourront  avouer  leurs  échecs  sans  corn- 
promettre  la  destinée  de  leur  remède.  Le  praticien 
qui  l’a  mis  en  usage  cette  fois  est  M.  Georges  Jewel , 
chirurgien  de  l’infirmerie  de  Middlesex.  «  Une  femme 
de  petite  taille  et  d’une  constitution  débile,  ayant  déjà 
eu  plusieurs  couches  laborieuses,  accouche,  après  un  tra¬ 
vail  long  et  pénible,  d’un  enfant  mort  et  de  petit  volume. 
Le  placenta  sort  peu  de  temps  après  ;  mais  pendant  le 
travail  le  sang  avait  coulé  en  abondance  ,  et  une  fois  dé¬ 
livrée,  la  malade  éprouva  un  froid  profond,  sur-tout  aux 
extrémités,  qu’il  était  impossible  de  réchauffer:  le  pouls 
n’était  pas  sensible  au  poignet  ;  la  face  était  cadavé¬ 
reuse,  la  malade  ne  pouvait  pas  rester  un  seul  instant 
en  repos  ;  elle  rejetait  sans  cesse  les  couvertures  de 
son  lit,  voulait  qu’on  la  relevât  sur  son  séant  ,  prome¬ 
nait  ses  bras  de  côté  et  d’autre,  respirait  précipitamment  : 
c’était  une  véritable  agonie.  Le  laudanum  et  l’esprit 
aromatique  d’ammoniaque  furent  administrés.  On  crai¬ 
gnit  que  l’hémorrhagie,  qui  avait  cessé  au-dehors  ,  ne  se 
continuât  dans  rintérieur^de  la  matrice  :  un  coussin  fut 
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placé  sur  le  ventre  et  fortement  étreint  par  des  liens 
passés  autour  des  reins.  Cinq  heures  se  passèrent  sans 
qu’il  survînt  du  mieux  ,  on  se  décida  alors  h  pratiquer  la 
transfusion.  Aucune  des  veines  du  pli  du  bras  ne  fut 
jugée  assez  grosse  pour  admettre  la  canule  d’ivoire  de 
la  seringue.  On  ouvrit  la  jugulaire  externe  du  côté  droit. 
Le  mari  de  la  malade  fournit  du  sang  ,  qui  fut  reçu 
dans  un  petit  bassin  ,  entretenu  à  la  température  du 
corps  humain  par  un  bain-marie  ,  où  l’on  pompa  à  fur¬ 
et  h  mesure  avec  la  précaution  de  ne  pas  admettre  d’air 
dans  la  seringue  ,  et  on  l’injecta  ensuite  par  une  pres¬ 
sion  modérée.  La  somme  totale  du  liquide  injecté  ne 
dépassa  guère  quatre  onces.  Pendant  l’opération  la  ma¬ 
lade  se  plaignit  de  nausées.  Quand  elle  fut  à  la  fin  ,,le 
besoin  de  changer  de  position  dans  son  lit  fut  irrésis¬ 
tible.  Le  mouvement  que  fit  la  malade  déplaça  le  tube 
de  la  seringe  et  arrêta  l’opération.  Les  symptômes  énu¬ 
mérés  plus  haut  n’éprouvèrent  pas  le  moindre  amende¬ 
ment  ,  et  au  bout  d’un  quart-d’heure  plusieurs  sanglots 
prolongés  survinrent,  et  la  malade  cessa  de  vivre. 

Ce  ne  fut  qu’au  bout  de  trois  jours  qu’on  eut  la  per¬ 
mission  d’ouvrir  le  cadavre.  Malgré  le  soin  qu’on  avait 
pris  pour  empêcher  l’introduction  de  l’air  dans  le  sang  , 
M.  Jewel  craignait  que  quelques  bulles  ne  se  fussent 
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glissées  dans  le  tube  fixé  à  la  veine  pendant  les  courts 
moineos  où  la  seringue  en  était  retirée.  Voici  î’expé-^ 
rience  qu’il  fit  pour  vérifier  ses  soupçons  :  les  veines 
caves  supérieures  et  inférieures ,  ainsi  que  les  artères 
pulmonaires  ,  furent  fermées  exactement  par  des  liga¬ 
tures  ,  et  le  cœur  fut  placé  dans  un  vase  plein  d’eau.  Un 
grand  verre  également  plein  de  ce  liquide  fut  renversé 
au-dessus  du  cœur,  et  ce  viscère  fut  ouvert.  Il  s'échappa 
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de  l’air  en  quantité  suffisante  pour  déplacer  environ  un 
gros  de  liquide;  le  cœur  ne  contenait  qu’une  petite  masse 
de  sang  coagulé.  L’air  ainsi  obtenu  n’a  pas  été  analysé. 
L’auteur  se  demande,  en  finissant,  si  l’on  peut  croire 
qu’il  provenait  de,  la  décomposition  du  sang  ,  ou  de  l’air 
atmosphérique  qui  se  serait  introduit  dans  le  tube  :  dans 
ce  dernier  cas  il  aurait  pu  accélérer  la  mort  de  la  ma¬ 
lade  en  circulant  avec  le  sang. 

IX.  Ammoniaque  contre-poison  de  Va  eide  prussique. 
—  On  sait  que  le  docteur  Murray  a  une  si  grande  con¬ 
fiance  dans  l’ammoniaque  comme  contre-poison  de  l’a¬ 
cide  prussique  ,  qu’il  a  avancé  qu’il  n’hésiterait  pas  à  en 
faire  fessai  sur  lui-metne  s’il  trouvait  un  confrère  qui 
eût  le  courage  deles  ervir  dans  cette  terrible  opération. 
Depuis  la  publication  de  cette  espèce  de  défi,  un  pro¬ 
fesseur  d’une  école  italienne  a  observé  un  fait  qui  pa¬ 
raît  confirmer  l’opinion  du  docteur  Murray.  M.  Frémi 
voulait  reconnaître  l’effet  que  produirait  un  grain  d’acide 
prussique.  Avant  de  l’essayer  sur  un  cheval  ,  il  voulut 
s’assurer  de  la  dose  nécessaire  pour  faire  périr  un  ani¬ 
mal  beaucoup  plus  petit.  Il  en  instilla  deux  gouttes  sur 
la  conjonctive  d’uu  lapin.  Soudain  de  violentes  convul¬ 
sions  se  déclarent ,  et  l’animal  est  bientôt  mort ,  au 
moins  selon  toute  apparence.  Ce  fut  en  vain  que  les 
élèves  essayèrent  de  leranimerpar  des  frictions  chaudes 
et  sèches.  Il  leur  vjnl  h  l’esprit  de  recourir  à  l’antidote 
vanfé  par  M.  Murray.  Ils  firent  des  frictions  avec  l’am¬ 
moniaque  ;  la  chaleur  revint  ,  mais  le  cœur  demeurait 
immobile.  Ils  introduisirent  une  solution  d’ammoniaque 
dans  l’œsophage  ,  et  en  peu  de  temps  le  lapin  reprit  le 
mouvement  et  se  débattit  avec  autant  de  vivacité  qu’a- 
vant  l’application  de  l’acide.  Etonné  de  ce  résultat , 
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professeur  répéta  l’expérience  avec  la  même  dose  de 
poison,  mais  sans  avoir  ensuite  recours  à  l’ammoniaque  : 
le  lapin  tomba  privé  de  mouvement,  juste  comme  la 
première  fois;  mais  il  ne  se  ranima  plus.  Un  cheval  fut 
tué  en  quinze  minutes  par  l’application  de  dix-sept  gout¬ 
tes  d’acide. 

X.  Sur  la  non-contagion  et  le  traitement  de  la  fièvre 
jaune. —  Le  docteur  Monges  ,  de  Philadelphie,  ayant 
parcouru  le  continent  et  les  îles  de  l’Amérique,  a  eu  de 
nombreuses  occasions  d’observer  la  fièvre  jaune.  Plu¬ 
sieurs  des  idées  qu’il  émet  sur  cette  maladie  méritent 
d’être  prises  en  considération.  «  Dès  la  première  fois  que 
j’observai  la  fièvre  jaune,  dit-il,  je  reconnus  qu’elle 
n’avait  que  des  rapports  très-éloignés ,  si  même  elle  en 
avait  aucun,  avec  les  autres  fièvres  qui  régnent  dans 
les  IndeS’Occidentales.  Depuis  je  n’ai  trouvé  aucune  rai¬ 
son  d’abandonner  cette  opinion,  toute  contraire  qu’elle 
soit  aux  autorités  les  plus  recommandables.  * 

On  s’attend  bien  qu’il  n’aura  pas  passé  sous  silence  la 
question  si  controversée  de  la  contagion  ;  voici  ses  pro¬ 
pres  paroles  à  ce  sujet:  «  Je  dois  le  déclarer  sans  la 
moindre  hésitation,  en  basant  mon  opinion  sur  ce  que 
j’ai  vu  ,  j’ai  la  ferme  conviction  que  la  fièvre  jaune 
n’est  pas  une  maladie  contagieuse.  Jamais  elle  n’a  été 
importée  à  Philadelphie  dans  le  sens  que  les  contagio- 
nistes  attachent  à  ce  mot;  toujours  je  l’y  ai  vue  une  ma¬ 
ladie  par  infection  :  et  par  là  ,  je  me  hâte  de  dire  que 
j’entends  une  maladie  occasionée  par  une  souiîlurc^lo- 
cale  autre  que  celle  que  constitue  la  présence  des  hommes 
vivans.,  Évidemment  cette  manière  de  concevoir  l’ori¬ 
gine  de  la  fièvre  jaune  n’exclut  pas  la  possibilité  de  son 
transport  d’un  lieu  dans  un  autre  par  un  vaisseau;  mais 
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alors  le  vaisseau  lui-même,  ou  la  cargaison,  doit  être  la 
source  d’infection,  et  iion  pas  les  individus  qui  seront  à 
bord.  Cela  peut  arriver  ,  quoique  le  port  d’où  le  vais¬ 
seau  aura  mis  à  la  voile  fût  exempt  de  maladie.  Cela  est 
arrivé  plusieurs  fois,  on  n’en  peut  pas  douter;  et  sur  ce 
fait  mal  interprété  repose  principalement  la  foi  en  la 
contagion  :  j*en  ai  la  ferme  croyance.  Par  quelle  autre 
théorie  que  par  celle  de  l’infection  pourrait-on  expliquer 
l’invasion  de  la  maladie  chez  des  individus  qui  ont  pénétré 
dans  des  quartiers  où  la  maladie  avait  commencé  ,  et 
d’où  l’on  avait  fait  évacuer  toute  la  population?  Com¬ 
ment  expliquer,  d’un  autre  côté,  la  persistance  de  la  santé 
chez  des  individus  qui,  dans  des  districts  infectés,  soi¬ 
gnaient  des  malades,  les  touchaient ,  et  même  couchaient 
dans  le  même  lit?  Encore  n’était-ce  pas  toujours  dans 
des  appartenons  bien  sains  et  bien  ventilés,  dans  des 
quartiers  bien  exposés  de  la  ville:  le  plus  souvent  c’était, 
au  contraire  ,  dans  les  carrefours  les  plus  sales  ,  dans  les 
maisons  les  plus  mal  construites  ,  et  parmi  les  gens  les 
plus  misérables.  Des  faits  aussi  frappans  se  sont  offerts 
par  centaines  durant  nos  diverses  épidémies.  On  a  vu 
des  enfans  sucer  le  lait  de  leurs  mères  attaquées  de  la 
fièvre  jaune;  j’en  ai  moi-même  trouvé  un  qui  était  encore 
attaché  au  sein  après  que  la  nourrice  avait  cessé  de 
vivre  ;  et  cependant  la  contagion  ne  s’exercait  pas.  J’ai 
toujours  désapprouvé  l’habitude  de  brûler  les  hardes  et 
le  lit  des  personnes  qui  avaient  succombé:  je  n’ai  ja¬ 
mais  vu  qu’il  soit  arrivé  malheur  à  qui  a  osé  s’en  servir. 
C  est  d  après  tous  ces  faits  ,  que  je  dois  encore  une  fois 
le  déclarer,  je  ne  crois  point  à  la  contagion  de  la  fièvre 

jaune! .  v 

Voici  les  principales  observations  relativement  à  la 
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thérapeutique  de  la  maladie.  Les  évacuations  san-^ 
Ruines  par  la  lancette  réussissaient  rarement ,  sur-tout 
si  elles  étaient  abondantes  :  elles  amenaient  bientôt 
îa  prostration  des  forces.  Mais  quand  le  pouls  était 
dur  ,  c’est-à-dire  résistant  au  doigt  qui  cherchait  à  le 
comprimer,  les  petites  saignées  renouvelées  de  temps 
en  temps  étaient  assez  avantageuses  au  début  de  la  ma¬ 
ladie.  C’est  aussi  à  cette  époque  que  les  ventouses  sèches 
et  scarifiées  étaient  avec  succès  appliquées  sur  la  région 
de  l’estomac  et  à  la  tête.  M.  Monges  regrette  beaucoup 
de  n'avoir  pas  eu  de  sangsues  à  sa  disposition.  Pendant 
les  évacuations  sanguines  locales  et  générales,  des  fomen¬ 
tations  émollientes  et  des  cataplasmes  étaient  entretenus 
§ur  l’épigastre.  Le  bain  tiède  était  souvent  employé ,  et 
produisait  du  soulagement.  Les  émétiques  ,  soit  le  tar- 
trate  antimonié  de  potasse,  soit  i’ipécacuanhà ,  furent 
sévèrement  prescrits.  On  s’aperçut  en  peu  de  temps 
qu’ils  produisaient  de  mauvais  effets.  M.  Monges,  qui 
montre  une  grande  sollicitude  pour  localiser  la  meladie, 
laisse  en  plusieurs  occasions  percer  l’opinion  que  la 
lièvre  jaune  est  principalement  une  inflammation  gastro- 
duodénique.  La  proscription  des  émétiques  serait  une' 
conséquence  de  celle  idée,  quand  même  la  pratique  ne 
lui  eût  pas  démontré  le  danger  de  ces  remèdes.  Mais  s’il 
s’est  rapproché  un  moment  de  l’école  de  M.  Broussais  , 
il  s’en  éloigne  bien  vite  en  se  déclarant  partisan  des  pur¬ 
gatifs.  «Il  est  rare,  dit-il  ,  que  j’aie  perdu  un  malade 
dont  les  intestins  eussent  été  dûment  évacués,  et  chez 
lequel  la  transpiration  eût  été  excitée  dans  les  vingt- 
quatre  heures  après  le  début  de  la  fièvre.  Le  plus  souvent 
je  donnais  des  purgatifs  chaque  jour,  jusqu’à  ce  que 
j’eusse  obtenu  d’abondantes  évacuations.  Les  purgatifs 
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doux  étaient  bien  préférables  aux  purgatifs  vioîens  , 
l’huile  de  ricin ,  la  manne,  les  sels  neutres,  la  magné¬ 
sie  ,  furent  employés  le  plus  souvent  ;  aux  malades 
qui  avaient  de  la  répugnance  pour  le  goût  v  il  donna 
le  calomel;  comme  révulsifs,,  les  vésicatoires  furent 
bien  moins  employés  que  les  sinapismes  ;  les  toni¬ 
ques  n’étaient  utiles  que  lorsque  les  forces  étaient 
anéanties  ,  ou  qu’il  survenait  des  hémorrhagies  ,  des  vi- 
biceSj  des  pétéchies,  etc.  ;  alors  le  quinquina,  seul,  ou 
uni  à  la  cascarille,  étaient  administrés  de  préférence; 
Cependant  ils  rendaient  de  grands  services,  mêlés  avec 
les  diffusibles  et  les  excilans ,  même  dès  le  début  de  la 
fièvre  ,  lorsque  la  réactionvitale  était  très-faible.  L’opium 
fut  toujours  dangereux,  à  cause  de  son  action  astringente 
sur  les  intestins ,  et  de  la  fluxion  qu’il  donne  au  sang 
vers  le  cerveau.  En  même  temps  que  les  remèdes  déjà 
mentionnés  ,  on  administrait  abondamment  les  boissons 
délayantes  :  les  mucilagineuses  réussissaient  toujours 
mieux  que  les  acides.  Ce  fait  est  capital,  en  ce  qu’il 
contredit  formellement  une  pratique  fort  connue  dans 
les  Antilles.  Le  remède  dit  des  mulâtresses  est  presque 
exclusivement  composé  de  limonade ,  tant  en  boisson 
qu’en  fomentation,  et  ce  remède  est  cependant  réputé 
un  des  meilleurs  curatifs  de  la  fièvre  jaune. 

Parmi  tous  les  remèdes  employés  pour  calmer  le  vo¬ 
missement  noir,  celui  dont  on  se  soit  le  mieux  trouvé 
est  ia  magnésie  dans  une  forte  solution  de  gomme.  Ce 
moyen  avait  le  double  avantage  de  modérer  le  vomisse¬ 
ment  et  d’entretenir  la  liberté  du  ventre.  E11  même 
temps  on  appliquait  des  révulsifs  à  la  peau.  Les  bons 
effets  de  ces  deux*  remèdes  combinés  paraissent  â  l’au- 

Tome  IV.  Novembre  1826. 
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leur  une  preuve  décisive  que  l’hémorrhagie  provenait  deJ 
l’action  augmentée  de  la  muqueuse  intestinale ,  et  non 
pas  d’un  état  passif  de  ses  vaisseaux  capillaires. 

Extraits  du  London  Medical  and  Pkysical  Journal; 

Medico  Chirurgical  Review;  Edinburgh  Journal  of 

\ 

Medical  Science;  N or th  American  Medical  and  Surgi- 
cal  Journal .  Juillet ,  août ,  septembre  ,  octobre  1826. 

E.  D.  S. 
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IV».  VARIÉTÉS. 

INSTITUT  110YAL  DE  FbANCÉ. 

« 

Séance  du  2  octobre. —  M.  Huot  fait  l’envoi  à  l'Académie 
de  son  résumé  sur  les  ossemens  fossiles. 

M.  Cuvier  fait  un  rapport  favorable  du  mémoire  de 
MM.  Quoy  et  Gaymart,  sur  diverses  observations  d’histoire 
naturelle  faites  à  Gibraltar. 

M,  de  Blainville  rend  un  compte  très-avantageux  du  mémoire 
de  M.  Robelot  sur  les  mouches,  dans  lequel  l'auteur  en  a  dé¬ 
crit  dix-huit  cents  espèces,  dont  quatorze  cents  nouvelles.  M.  le 
rapporteur  propose  l’insertion  de  cet  intéressant  travail  par¬ 
mi  les  mémoires  des  savans  étrangers,  et,  vu  l’importance  des 
faits  nombreux  qu’il  renferme  ,  d’employer  tous  les  moyens  qui 
sont  à  la  disposition  de  l’Académie  pour  en  hâter  la  publi¬ 
cation.  Lé  rapport  est  adopté. 

M.  Chevreul  annonce  à  l’Académie  que  M.  Dumas  vient 
de  découvrir  un  chlorure  d'iode ,  qui  jouit  de  toutes  les  pro¬ 
priétés  du  brome  que  M.  Ballart  a  présenté  comme  un  corps 
simple.  Nous  devons  faire  observer  à  ce  sujet  que  la  Revue 

médicale  ,  en  rendant  compte  des  séances  de  l’Institut,  avait 

» 

pressenti  celte  identité. 

L’Académie  procède  à  la  nomination  de  deux  places  de 
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membres  correspondans  ,  vacantes  dans  les  sections  de  mathé¬ 
matique  et  de  mécanique.  Les  candidats  sont,  pour  la  section 
mathématique  : 

i°.  M.  Plana  ;  4°*  MM.  Herscheli  et  Babbage  ; 

2°.  M.  Yvori  ;  5°.  M.  de  Mont-Ferrand; 

3°.  M.  Guillaume  Libri;  6°.  M.  Sorlin. 

Sur  quarante  votans,  M.  Plana  réunit  trente-six  suffrages; 
M.  Balbage  deux  ;  M.  Herscheli  et  M.  G.  Libri  un  chacun. 

Les  candidats  pour  la  section  mécanique  sont  : 

i°.  M.  Bruneï  ;  4°*  M.  Marestier  ; 

2°.  M.  Telfont  ;  '  5°.  M.  Bidone; 

3°.  M.  Pullu  ;  6®.  M.  Poncelet. 

Sur  trente-sëpt  vdtans ,  M.  Brunei  en  a  obtenu  trente-deux, 
M.  Marestier  trois,  et  M.  Poncelet  deux. 

MM.  Plana  et  Brunei  sont  élus  membres  correspondans  de 
l’Académie  royale  des  sciences.  Cette  nominàtioù  n’a  pas  be¬ 
soin  d’être  soumise  à  la  sanction  royale. 

Séance  du  g.  M.  Broussais  adresse  une  lettre  à  l’Académie, 
dans  laquelle,  après  lui  avoir  rappelé  les  travaux  auxquels  il 
s’est  livré  ,  il  la  prie  de  l'inscrire  parmi  les  candidats  à  la  chaire 
de  médecine  vacante  au  Collège  de  France  par  la  mort  de 
M.  Laennec. 

M.  le  président  annonce  que  l’Académie  a  acquis  la  certitude 
de  la  mort  du  célèbre  Scarpa. 

M.  Delille  ,  professeur  de  Botanique  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Montpellier,  lit  un  mémoire  ayant  pour  litre  :  Recherches 
éur  un  nouveau  genre  de  conferves. 

M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  donne  lecture, d’un  Mémoire  très- 
intcressant  sur  la  classification  des  monstres.  Nous  reviendrons 
sur  le  travail  de  cet  illustre  naturaliste. 

M.  Dumas  lit  un  travail  sur  des  expériences  propres  à  fournir 
des  bases  à  la  théorie  atomistique. 

M.  Lenormand  communique  à  l’Académie  une  note  sur  la 
fabrication  de  quelques  étoffes  par  les  chenilles  mêmes. 

La  chenille  dont  il  est  question  est ,  selon  M.  Hebeinstflit; 
la  larve  du  papillon  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  Tinea  punctata  ; 

,  20* 


1 


f5ÜO  '  .  VARIÉTÉS. 

mais  que  Rœsel,  d’après  Linné,  désigne  sous  le  nom  de  Ti- 
nea  padclta*  (  loine  Ier-  ,  classe  ,  labié  *],  ) 

Cette  chenille  est  très-commune  en  Bavière  ;  elle  est  petite  , 
jaune-brunâtre  ,  ponctuée  de  noir  :  elle  se  nourrit  des  feuilles 
du  Prunus  padus  ,  elle  file  continuellement ,  et  de  ses  fils  elle 
forme  une  lente  pour  se  mettre  a  l’abri  de  ses  ennemis  ,  de 
la  pluie  et  du  soleil. 

Voici  le  procédé  qu’emploie  M.  Hebeinstreit  : 

Il  fait  d’abord,  en  papier,  un  patron  de  la  grandeur  et  de 
la  forme  qu’il  veut  donner  au  travail  des  chenilles;  suppo¬ 
sons  que  ce  soit  un  globe  aérostatique  :  il  suspend  librement 
ce  patron  au  plafond  par  un  simple  fil  attaché  à  son  pôle 
supérieur  ;  il  place  sur  le  patron  une  certaine  quantité  de  feuilles 
de  Prunus  padus ,  qu’il  dispose  uniformément;  ensuite  sur 
un  papier,  ou  un  léger  carton  qui  bouche  l’orifice  inférieur, 
et  qui  le  déborde  de  deux  ou  trois  pouces  tout  autour  ,  il 
pose  un  certain  nombre  de  chenilles  qui  ne  tardent  pas  à 
se  répandre  sur  la  surface  du  globe. 

Au  bout  de  quelque  temps  ,  et  lorsqu’il  s’aperçoit  que  les 
chenilles  ont  pris  assez  de  nourriture  ,  et  qu’elles  commencent 
à  filer  ,  il  leur  enlève  les  feuilles.  Alors  ces  insectes  ,  poussés 
par  la  faim  ,  ne  tardent  pas  à  se  répandre  dans  tous  les  sens  sur 
la  surface  du  patron  ,  et  y  déposent  leurs  fils  qui  s’agglutinent 
entre  eux  et  forment  un  espèce  de  tissu  qui,  n’adhérant  que 
très-faiblement  au  papier  ,  peut  ensuite  en  être  détaché  sans 

difficulté. 

Lorsqu’on  veut  donner  au  tissu  une  forme  régulière ,  il  est 
souvent  nécessaire  d’établir  des  limites  ou  delà  desquelles  les 
chenilles  ne  puissent  pas  aller.  A  cet  effet,  M.  Hebeinstreit 
touche  d’huile  les  parties  du  patron  qui  doivent  rester  à  décou. 
vert  *  ou  sur  lesquelles  les  chenilles  ne  doivent  passer  qu  un 
certain  nombre  de  fois.  Ces  insectes,  qui  ont  une  répugnance 
naturelle  pour  toutes  les  substances  graisseuses  ,  ne  traversent 
jamais  les  endroits  huilés,  ils  n’y  touchent  même  pas.  C’est 
ainsi  que  M.  Hebeinstreit  est  parvenu  a  faire  faire  à  ces  che¬ 
nilles  des  tissus  qui  paraissent  régulièrement  brochés. 
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Pendant  le  travail  ,  les  chenilles  se  portent  toujours  vers  Ife 
point  du  patron  qui  reçoit  plus  directement  les  rayons  de  la 
lumière;  on  est  donc  obligé,  pour  obtenir  un  tissu  d’une  éga¬ 
lité  parfaite  ,  de  tourner  de  temps  en  temps  et  successivement  le 
patron  ,  afin  d’en  opposer  toutes  les  parties  au  jour. 

Pour  empêcher  que  les  chenilles  ne  salissent  le  tissu  par 
leurs  excrémens  trop  liquides,  il  faut  avoir  soin  de  ne  leur 
donner  les  feuilles  qu’après  les  avoir  laissé  sécher  pendant 
quelques  minutes  à  l’air  et  à  l’ombre  .  Alors,  les  excrémens  des 
chenilles  deviennent  plus  solides  ,  et  forment  de  petits  grains 
qu’on  enlève  facilement  du  tissu  à  l’aide  d’un  petit  pinceau. 

La  construction  et  la  grandeur  du  patron  sur  lequel  se  fait  le 
travail  dépendent  de  la  forme  et  des  dimensions  qu’on  veut 
donner  au  tissu  ;  si  c’est  un  voile  ou  un  schall  qu’on  veuille  obte¬ 
nir,  on  prend  un  carton  léger,  fait  avec  deux  ou  trois  feuilles 
de  papier  collé  à  la  manière  des  cartiers;  sa  surface  convexe 
doit  avoir  en  longueur  celle  de  la  largeur  du  schall ,  et  sa  cir¬ 
conférence  égaie  à  la  largeur  qu’on  veut  donner  au  même  schall 
et  un  à  deux  pouces  de  plus  ;  on  touche  d'huile  cette  partie 
excédente ,  afin  que  le  tissu  n’ait  pas  besoin  d’être  coupé  ;  on 
suspend  le  tambour  par  trois  ou  quatre  fils  qui  se  réunissent 
en  un  qu’on  suspend  au  plancher ,  afin  d’avoir  la  facilité  d’en 
tourner  toutes  les  parties  successivement  vers  le  jour  ,  et  l'on 
opère  ensuite  comme  je  l’ai  expliqué. 

Il  est  facile  de  concevoir  que  le  nombre  de  chenilles  qu’il 
faut  répandre  sur  le  patron  doit  être  proportionné  aux  dimen¬ 
sions  du  tissu  que  l’on  veut  obtenir.  Une  ou  deux  chenilles  au 
plus  sont  suffisantes  pour  former  un  tissu  d’un  pouce  carré. 

11  serait  difficile  de  se  faire  une  idée  exacte  de  l’extrême 
légèreté  de  ce  tissu  sans  l’avoir  vu  ;  l’échantillon  déposé  sur  le 
bureau  de  l’Académie  a  été  remis  à  M.  Lenormandde  la  part  de 
M.Hebeinstreit  par  M.Pasch,  professeur  de  chimie  de  Stockholm. 
Ce  savant  a  vu  travailler  les  chenilles.  Le  ballon  dont  j’ai  parlé, 
et  qui  a  quatre  pieds  de  hauteur,  sur  trente  pouces  de  diamètre, 
pesait  moins  de  cinq  grains:  il  est  malg^  cela  imperméable  à 
l’air  ;  la  chaleur  de  la  main  introduite  dans  son  orifice  inférieur 
suffit  pour  le  faire  entièrement  gonfler  dans  un  instant  ;  et  la 
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flamme  d’une  seuld  alurnette  ,  tenue  pendant  quelques  seconde^ 
sous  le  ballon  captif,  l’a  fait  partir  et  élever  à  une  hauteuif 
très-considérable  ,  d’où  il  n’est  redescendu  qu’après  une  demi 
heure. 

Un  scball  d’une  aune  carrée,  après  avoir  été  bien  tendu, 
s’est  élevé  dans  l’air  par  un  petit  souffle  ,  et  il  ressemblait  alors 
à  une  fumée  qui  obéit  au  moindre  zéphir.  M.  Hebeinstreit 
offrit  à  M.  Pasch  de  lui  donner  ce  scball,  s’il  pouvait  parr 
venir  à  le  faire  toucher  sur  sa  tête.  Cela  lui  fut  impossible  ,  car 
lorsque  le  schall  descendait ,  et  qu’il  approchait  de  son  corps, 
la  chaleur  qui  s’en  exhalait,  donnait  une  telle  agitation  à  l’air., 
que  lesqhall  se  relevait  aveu  précipitation  et  se  dirigeait  ensuite 
plus  loin. 

M.  Hesbeinstreit  a  fait  faire  par  ses  chenilles  une  robe  en  ¬ 
tière  sans  aucune  couture,  dont  il  a  fait  présent  à  S.  M.  la 
Reine  de  Bavière,  qui,  après  l’avoir  fait  monter  sur  un  trans¬ 
parent,  l’a  portée  plusieurs  fois  dans  de  grandes  cérémonies. 

Séance  du  i$  octobre.  — -M.  de  Montferrand  annonce  à  l’Aca¬ 
démie  que  le  24  septembre,  au  moment  même  que  la  foudre 
tombait  sur  la  femme  de  Galy ,  dans  le  parc  de  Versailles,  un 
homme  avait  été  frappé,  à  une  demi-lieue  de  distance,  par  l’effet 
du  choc  en  retour,  et  qu’il  avait  été  paralysé,  par  suite  ,  d’une 
moitié  du  corps,  L’Académie  arrête  qu’il  sera  demandé  de  plus 
grands  éclaircissqmens  à  M.  de  Montferrand. 

—  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  présente  up  traité  ayant  pour 
titre  :  Considérations  générales  sur  les  Monstres  composant  une 
théorie  de  la  monstruosité.  Cet  illustre  et  laborieux  acadé¬ 
micien  annonce  que  cet  ouvrage,  renferme  l’ensemble  des  ré¬ 
sultats  qu’il  a  déjà  fait  connaître,  aingi  que  de  nouveaux  travaux, 
et  sur-tout  une  théorie  de  la  monstruosité  :  cet  ouvrage  justifie 
la  haute  réputation  de  l’auteur. 

—  M.  Cuvier  communique  un  essai  sur  la  domesticité  des 
mammifères. 

—  M.  Villot  ad  resse  une  lettre  sur  les  animaux  vivant  trou¬ 
vés  dans  les  fossiles  :  la  lecture  en  est  ajournée. 

—  M.  Ségalas  lit  uu  mémoire  sur  de  nouveaux  moyens  d’ex- 
rdorev1  l’urètre . 


N. 


VARIÉTÉS.  So5 

lî  commence  par  faire  ressortir  les  avantages  de  la  sonde 
‘exploratrice  de  Ducamp  pour  apprécier  la  forme  des  rétrécis- 
semens.  Il  fait  remarquer  que  les  empreintes  qu’elle  donne  ne 
peuvent  point  mener  à  connaître  l’étendue  des  coarctations.  Il 
affirme  que  l’espèce  de  compas  proposé  par  Ducamp  pour  me¬ 
surer  cette  étendue  est  incertain  dans  ses  données  et  d’une 
application  souvent  impossible  et  presque  toujours  douloureuse. 
Il  rappelle  que  Ducamp  employait  ordinairement  une  bougie 
emplastique  pour  obtenir  la  mesure  cherchée,  et  explique  com¬ 
ment  ce  moyen  ,  d’une  application  d’ailleurs  si  facile  ,  peut  faire 
croire  à  un  rétrécissement  de  plusieurs  pouces  d’étendue,  alors 
qu’il  n’en  existe  qu’un  fort  court,  ou  bien  n’offrir  que  le» indices 
d’une  constriction  linéaire,  tandis  que  le  rétrécissement  est 
fort  long. 

Après  avoir  ainsi  montré  une  laçune  d^us  les  moyens  de  l’art , 
M.  Ségalas  signale  les  instrumens  auxquels  il  a  eu  recours  pour 
la  remplir.  Le  premier  est  une  petite  sonde  exploratrice  dis¬ 
posée  de  manière  que  la  cire  qui  la  termine  forme  une  tête  d’un 
diamètre  bien  supérieur  à  celui  du  cylindre  qui  en  constitue  le 
corps,  et  cependant  d’un  volume  tel,  qu’avec  une  légère  pression 
elle  puisse  trouver  passage  dans  l’ouverture  du  rétrécissement. 
En  tenant  compte  du  point  où  cette  tête  est  arrêtée  et  de  celui 
où  elle  devient  libre ,  il  est  souvent  aisé  d’évaluer,  fé  tendue  du 
tubercule*;  mais  le  volume  de  cette  tête  rend  quelquefois  l’usage 
de  cet  instrument  tout-àdait  impraticable  ,  et  l’allongeUient 
qu’elle  peut  subir  laisse  de  l’incertitude  dans  ses  premières 
données.  Il  restait  donc  à  chercher  un  moyen  de  mesurer  l’é¬ 
tendue  de  tout  les  rétrécissemens  sans  exception ,  et  de  la  mer 
surer  du  premier  abord  avec  exactitude. 

Celui  que  M.  Ségalas  a  fait  établir  à  cet  effet  consiste  en  un 
conducteur  de  gomme  élastique,  dans  l’intérieur  duquel  joue  un 
stylet  d’argent  très-délié  et  à  tête  sphérique.  Le  conducteur,  qui 
est  gradué  et  d’un  calibre  proportionné  au  diamètre  de  l’urètre  , 
est  destiné  à  présenter  la  tête  du  stylet  à  l’ouverture  du  rétrécis¬ 
sement,  et  à  mesurer  en  même  temps  la  distance  qui  existe  entre 
le  méat  urinaire  et  la  face  antérieure  de  ce  rétrécissement.  La 
iête  du  stylet  doit  s’engager  dans  l’ouverture  du  rétrécissement.. 
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fraqchir  l’obstacle  sans  effort ,  mais  avec  un  léger  pincement ,  eî, 
après  être  devenue  libre  et  avoir  exploré  la  portion  du  canal 
qui  est  au-delà,  revenir  sur  elle-même  jusqu’à  la  face  postérieure 
de  l’obstacle  ,  de  manière  à  faire  voir  ,  sur  uue  échelle  établie 
à  l'exlrémité  opposée  du  stylet,  de  combien  elle  dépasse  le 
conducteur,  c’est-à-dire  de  quelle  étendue  est  l’obstacle.  Les 
données  fournies  par  la  soude  exploratrice  ordinaire  et  les  stylets 
de  rechange  Rendent  facile  la  proportion  à  établir  entre  la  capa¬ 
cité  du  passage  qui  reste  et  le  diamètre  du  globe  cjui  doit  le 
franchir. 

L’expérience  a  appris  à  M.  Ségalas  qu’à  l’aide  de  cet  instru¬ 
ment  on  peut  en  un  instant,  et  sans  produire  de  douleur,  appré¬ 
cier  l’étendue  des  rélrécissemens,  quel  que  soit  leur  siège,  quelle 
que  soit  leur  grandeur;  seulement,  pour  ceux  qui  sont  placés 
au-delà  de  la  courbure,  on  est  obligé  de  se  servir  d’un  conduc¬ 
teur  courbe. 

Enfin  ,  l’immense  avantage  d’avoir  dans  la  pratique  des  ins- 
trumens  très-simples  a  conduit  M.  Ségalas  à  modifier  ce  dernier  , 
et  à  constater  qu’avec  un  simple  fil  d’argent  terminé  par  une 
tête  sphérique  ,  et  de  dimension  variée  ,  selon  les  circonstances  , 
on  peut  non-seulement  reconnaître  l’étendue  des  divers  rétrécis- 
semens  de  l’urètre  ,  mais  encore  porter  un  jugement  sur  la  nature 
et  la  forme  de  ces  rétrécissemens  ;  déterminer  s’ils  sont  spasmo¬ 
diques  ,  inflammatoires  ou  organiques ^  et,  en  ce  dernier  cas,  si 
l’obstacle  est  dû  à  une  bride,  à  une  excroissance  charnue  ou  au 
refoulement  de  la  membrane  muqueuse  de  dehors  en  dedans.  Il 
y  a  plus  ,  cet  instrument  a  paru  à  M.  Ségalas  un  excellent  moyen 
d’explorer  la  vessie  ,  et  particulièrement  de  constater  la  présence 
de  la  pierre  dans  ce  viscère. 

On  conçoit,  en  effet,  que  cet  instrument,  que  M.  Ségalas  ap¬ 
pelle  Stylet  TJrctro-Cystique  ,  doit,  pour  l’examen  de  l’urètre  et 
de  la  vessie,  offrir,  dans  sa  composition  métallique,  l’avantage  de 
faire  apprécier  les  résistances  mieux  que  la  gomme  élastique  * 
-dans  la  forme  sphérique  de  sa  tête  et  la  souplesse  c|e  sa  tige’ 
celui  de  pénétrer  avec  plus  de  facilité  et  de  sécurité  que  les 
înstrumens  métalliques  ordinaires ,  et  dans  la  grosseur  respective 
de  ces  deux  parties,  celui  de  soustraire  le  chirurgien  aux  il  lu- 
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sîons  que  la  pression  latérale  peut  produire,  quand,  ainsi  que 
cela  se  pratique  généralement ,  on  explore  avec  des  bougies  ou 
des  sondes  cylindriques  et  sur-tout  coniques. 

—  M.  Moreau  de  Jonnès  lit  un  mémoire  très-intéressant,  inti¬ 
tulé  :  Recherches  pour  déterminer  le  caractère  étalés  effets  de  la 
variole ,  et  pour  découvrir  l’origine  de  celte  maladie.  L’intérêt 
que  présente  un  pareil  sujet  nous  engage  à  donner  un  extrait 
détaillé  du  travail  de  cet  honorable  académicien. 

La  varioloïde  diffère  de  la  variole  commune  , 

j*.  Par  ses  effets  ; 

2°.  Par  ses  symptômes. 

Elle  en  diffère  essentiellement  par  ses  effets  , 

i°.  En  atteignant  les  individus  vaccinés,  inoculés,  et  ceux  ayant 
eu  déjà  la  variole  naturellement  ; 

2°.  En  prenant  constamment  un  caractère  funeste  ,  et  en  de¬ 
venant  souvent  mortelle  ,  quand  elle  attaque  des  individus  non 
vaccinés,  soit  qu’ils  aient  eu  la  variole  naturellement  ou  par 
inoculation  ,  ou  qu’ils  ne  l’aient  pas  encore  eue. 

Elle  en  diffère  dans  ses  symptômes  , 

i°.  Par  la  forme  tuberculeuse  des  pustules,  qui  est  plus  pro¬ 
noncée  ,  et  commune  à  un  plus  grand  nombre  de  boutons. 

2°.  Par  des  nausées  et  des  vomissemens  qui  accompagnent  le- 
début  de  la  maladie ,  plus  constamment  que  dans  la  variole 
ordinaire. 

3°.  Par  une  disposition  plus  grande  à  affecter  les  poumons  , 
produise  de  la  toux  ,  et  un  sentiment  de  plénitude  et  d’oppres¬ 
sion.  • 

4°.  Par  des  pustules  moins  foncées  ,  contenant  un  liquide 
restant  souvent  limpide  au  lieu  de  passer  à  l’état  de  pus. 

5Ü.  Par  des  croûtes  q^ui  ne  se  réduisent  pas  en  poussière 
entre  les  doigts  ,  comme  celles  de  la  variole  commune. 

6°.  Par  l’absence  de  la  fièvre  ,  qui  a  lieu  fréquemment  à  la 
fin  de  la  dernière  maladie. 

7°.  Par  des  marques,  qui,  quoique  indélébiles  ,  sont  plus  pe¬ 
tites,  moins  profondes  que  dans  la  maladie  congénère,  et,  pour 
ainsi  dire  ,  bornée  à  la  superficie  de  la  peau. 
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8°.  Enfin  ,  par  une  odeur  moins  caractérisée  que  dans  la  va* 
riole  ordinaire. 

La  varioloide  a  une  existence  distincte  et  une  propagation 
indépendante  des  espèces  de  contagions  du  même  genre.  Elle 
règne  simultanément  avec  la  variole  et  la  varicelle  ,  et  peut 
indifféremment  suivre  ou  précéder  leurs  irruptions,  ou  les  ac* 
compagner. 

Des  médeeins  la  confondent  avec  l’une  ou  l’autre. 

Plusieurs  la  considèrent ,  non  comme  une  espèce  ,  mais  comme 
une  variété  ,  une  modification  de  la  petite-vérole  commune  , 
produite  par  l’action  qu’a  exercée  sur  elle  ,  dans  ces  dernières 
années,  le  virus  vaccin. 

L’opinion  de  son  identité  avec  la  variole,  quant  à  son  origine, 
est  appuyée  sur  des  expériences  qu’il  importe  de  répéter  et 
de  constater.  On  a  avancé  que  l’inoculation  du  virus  de  la  va- 
rloîoïde  avait  produit  une  petite-vérole  ordinaire. 

En  examinant  les  différences  de  symptômes  et  de  puis¬ 
sance  des  deux  maladies  ,  et  sur-tout  en  suivant  attentivement' 
la  marche  des  progrès  de  la  varioloide  en  Europe  ,  nous  incli¬ 
nons  à  penser,  avec  plusieurs  praticiens  de  l’Amérique  et  du 
nord  de  l’Europe  ,  que  c’est  une  espèce  nouvelle. 

S’il  était  vrai,  comme  on  le  dit,  que  la  dégénération*  du 
vaccin  fût  la  cause  de  la  multiplication  des  varioles  ,  et  que  la 
mortalité  qui  a  lieu  par  l’accroissement  de  leur  nombre  fût 
un  effet  de  cette  dégénération  ,  sans  doute  il  n’y  aurait  point 
de  différence  entre  des  pays  où  cette  pratique  a  été  adoptée  à 
la  même  époque.  Le  vaccin  ne  serait  pas  plus  un  préservatif  en 
Boh  ême  ,  en  Russie  ,  en  Prusse  ,  qu’en  Angleterre  ,  en  Ecosse  , 
dans  une  partie  de  la  France  et.  aux  Etats-Unis.  Or,  il  n’en 
est  point  ainsi. 

A  Londres  ,  en  1817  ,  la  mortalité  causée  par  les  maladies 
varioliques  a  été  d’un  sur  dix-neuf  décès,  A  Paris  ,  en  1825, 
elle  a  été  d’un  sur  dix-huit  :  tandis  qu’à  Prague  ,  elle  n'a  été 
en  1810  ,  que  d’un  décès  sur  deux  cent  soixaute-cinq  ;  et  sur 
près  de  cent  mille  liabitans  ,  la  petite-vérole  îFa  enlevé  que 
quatorze  personnes  dans  cette  ville.  En  Suède  ,  jusqu^en  1824, 
ses  ravages  ont  été  moindres  encore,  et  l’efîicaçité  de  la  vaccine 

y  avait  éprouvé  aucune  diminution  jusqu’à  l’apparition  de  la 
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yarioloïde  dans  ce  pays,  qui  ,  en  3779,  perdit  quinze  mille 
individus  sur  une  population  d’un  million  neuf  cent  cinquante- 
huit  mille  ,  ce  qui  faisait  jim  décès  par  la  variole  sur  cent 
trente  -  trois  habitans  ;  il  11’en  est  mort  que  onze  sur  deux 
millions  six  cent  quatre-vingt-dix-sept  mille,  en  1822,  ou  un 
sur  deux  mille  quarante-cinq.  Mais  une  invasion  meurtrière  de 
la  varioloïde  a  fait  cesser  cet  heureux  état  de  choses. 

Aux  époques  sus-indiquées  ,  la  même  maladie  a  fait  périra 
Londres  un  individu  sur  mille  ;  et  à  Paris  sur  cinq  cent  quarante. 

Une  mortalité  si  grande  montre  les  maladies  varioliques  re¬ 
prenant,  dans  ces  deux  capitales,  leur  caractère  épidémique, 
qu'elles  avaient  perdu  depuis  trente  ans  par  l’introduction  de 
la  vaccine  et  son  effet  préservatif.  La  faible  mortalité  par  ces 
maladies  ,  en  Bohême  et  en  Prusse  ,  montre  ,  au  contraire  ,  en 
constatant  leur  existence  ,  qu’elles  sont  impuissantes  et  ne  peu¬ 
vent  surmonter  l’obstacle  que  leur  oppose  la  vaccine. 

Il  faut  donc  chercher  aux  nouveaux  progrès  des  contagions 
varioliques  une  autre  cause  que  l’affaiblissement  de  la  faculté 
préservatrice  du  vaccin,  puisque  ces  progrès  n’ont  lieu  que  dans 
quelques  contrées,  exclusivement  à  beaucoup  d’autres.  On  croit 
être  sur  la  voie  de  la  vérité,  en  remarquant  que  les  régions 
où  la  variqloïde  n’a  point  encore  paru  sont  toutes  reculées  vers 
l’orient  de  l’Europe  ,  loin  du  littoral  de  ce  continent. 

En  suivant  cette  indication,  on  est  bientôt  convaincu  que  ce 
sont  les  pays  maritimes  des  deux  hémisphères  ,  qui  les  premiers 
eu  ont  été  atteints.  En  Europe  ,  les  îles  Britanniques  ,  les  villes 
Anséatiques  et  la  France.  En  Amérique  ,  les  Etats-Unis.  Dans 
ces  pays  ,  ce  sont  les  villes  dont  le  commerce  est  le  plus  actif  et 
le  plus  étendu  qui  ont  vu  renaître  le  fléau  des  maladies  vario¬ 
liques.  Londres  ,  Edimbourgh*  Hambourg  ,  Paris  ,  NevWYorck 
et  Philadelphie  ,  sont  les  lieux  qui  les  premiers  en  ont  éprouvé 
les  ravages.  La  même  observation  se  présente  des  deux  côtés  de 
l’Océan  Atlantique  ;  c’est  dans  les  ports  les  plus  fréquentés 
qu’apparaît  d’abord  celte  nouvelle  sorte  de  variole  ;  et  les  peu¬ 
ples  qui  les  premiers  en  ressentent  les  principaux  effets  ,  sont 
peux  dont  les  navires  parcourent  presque  exclusivement  la  mer 
des  Indes;  c’est  aux  Etats-Unis  ,  et  dans  les  îles  Britanniques 
qu’clje  répand  premièrement  son  germe  fatal  ;  et  c’est  précisé- 
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ment  quand  les  navires  de  ces  deux  pays  redoublent  d’efforts 
heureux  pour  accroître  leurs  relations  commerciales  avec  les 
contrées  orientales  de  l’Asie. 

On  se  souvient  que  ,  ^lorsque  l’Angleterre  tenta  dans  la  pres¬ 
qu’île  de  lTnde  ses  premières  conquêtes  ,  il  parut  dans  ses  poi  ls 
une  espèce  dé  variole  distincte  ,  dangereuse  ,  observée  par  le 
docteur  Mead  ,  et  décrite  par  lui  sous  le  nom  de  variole  Jili - 
queuse .  On  ne  peut  douter  que  de  temps  immémorial  il  n’existe 
dans  lTndostan  plusieurs  sortes  de  maladies  varioliques  ,  et  il 
est  très-vraisemblable  que  celles  connues  des  peuples  de  l'Eu¬ 
rope  tirent  leur  “origine  de  cette  région  de  l’Asie.  Dans  l’un 
desYédas,^e  Sancteya  Grantham  ,  attribué  à  Dhanwantari  , 
l’Ësculape  de  Jusdon  ,  on  trouve  décrites  neuf  espèces  diffé¬ 
rentes  de  variole  ,  desquelles  trois  sont  déclarées  incurables. 

Il  paraît  que  le  virus  de  la  vaccine  existe  dans  la  plupart  des 
régions  de  l’Asie  ,  et  que  ses  propriétés  y  sont  connues  depuis 
long-temps.  Williams  Bruce  ,  résident  anglais  dans  le  port  de 
Bender- Abouschir  ,  à  l’entrée  du  golfe  persique  ,  affirme  ,  de  la 
manière  la  plus  positive,  dans  une  lettre  à  M.  Erskine  ,  de 
Bombay,  qu’il  s’est  assuré  que  parmi  les  tribus  errantes  de  la 
Perse  orientale  ,  désignée  sous  le  nom  d’Éliaats  ,  la  vaccine  est 
connue  et  fréquemment  propagée.  Ce  sont  les  troupeaux  qui  la 
transmettent  naturellement  aux  hommes,  et,  ce  qui  semble 
extraordinaire  et  inédit ,  c’est  que  les  vaches  la  donnent  moins 
souvent  que  les  moutons  aux  pasteurs  qui  ont  soin  des  trou¬ 
peaux. 

Il  semble  hors  de  doute  que  ,  dans  la  Perse,  les  brebis  sont 
atteintes  naturellement  de  la  vaccine,  et  que  les  bergers  pren¬ 
nent  celte  affection  variolique  en  les  trayant,  pour  faire  de 
leur  lait  du  beurre  et  du  fromage,  dont  l’usage  est  plus  com¬ 
mun  dans  ce  pays  que  celui  des  mêmes  produits  obtenus  du  lait 
des  vaches. 

Lorsqu’en  i8o5  les  Anglais  introduisirent  à  la  Chine  la  pra¬ 
tique  de  la  vaccination,  le  docteur  Pierson ,  second  médecin  de 
la  Loge  de  Canton,  découvrit  que  le  virus  vaccin  ,  qu'on  s’était 
donné  beaucoup  peine  à  transporter  à  l’extrémité  orientale  de 
l’Asie ,  existait  au  pis  des  vaches  du  pays  ;  et  plusieurs  voya¬ 
geurs,  qui  avaient  demeuré  à  Canton  et  à  Macao  pendant  long- 
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temps ,  ont  assuré  à  M.  de  Jonnès  que  ce  virus  est  au  nombre  de 
quarante  espèces  de  variole  que  comptent  les  Chinois,  et  qui 
toutes  ont  des  noms  spéciaux. 

En  considérant  l'effroyable  mortalité  que  causent  en  Asie 
les  maladies  varioliques,  on  est  disposé  à  croire  que,  parmi  leurs 
espèces  multipliées,  existent  non-seulement  la  petite-vérole, 
connue  depuis  le  dixième  siècle  dans  nos  climats,  mais  encore 
celte  espèce  nouvellement  importée  ,  et  désignée  sous  le  nom 
de  varioloïde.  La  comparaison  des  effets  meurtriers  qu’éprouvent 
les  peuples  de  l’Europe  et  les  Indiens  ,  par  l’irruption%es  mala¬ 
dies  varioliques,  semble  appuyer  cette  conjecture. 

Avant  la  découverte  de  Jenner  ,  et  à  l’époque  où  la  variole 
commune  exerçait  ses  plus  grands  ravages,  la  mortalité  qu’elle 
produissit  était,  à  Londres,  par  le  terme  moyen  de  quinze  ans, 
d’un  habitant  sur  six  cents. 

Dans  l’Inde  ,  d’après  le  témoignage  de  Crawford  (i)  ,  les 
maladies  varioliques  sont  encore  bien  plus  redoutables;  elles 
enlèvent  ,  dans  î'île  de  Java  ,  le  dixième  des  enfans  ,  avant  qu’ils 
aient  a t feint  Page  de  quinze  ans;  et  il*y  a  peu  d’années  que  , 
dans  la  présidence  de  Bombay,  sur  cinq  décès  il  y  en  avait  un 
causé  par  ces  maladies  (2).  Lors  de  leur  apparition  au  Thibet, 
dit  le  voyagêur  Saunders,les  habitans  sont  frappés  de  terreur  et 
de  consternation  ;  ils  ne  songent  point  à  sauver  la  vie  à  ceux  qui 
êq^sont  atteints  ,  mais  seulement  à  s’en  préserver  eux-mêmes. 
Toute  communication  avec  les  individus  infectés  est  strictement 
défendue  ,  même  au  risque  de  les  laisser  périr  de  besoin  ;  la 
maison  ou  le  village  envahi  par  la  contagion  est  détruit  et  rasé. 
L’effroi  produit  par  les  désastres  qu’amène  ce  fléau  est  le  même 
dans  toute  l’Asie.  Les  Bhilhss,  ces  tribus  de  voleurs  errantes 
dans  le  voisinage  de  ITndiis ,  craignent  tellement  la  variole, 
que  la  déesse  Siata-Mata ,  qui  préside  à  sa  propagation,  reçoit 
sans  cesse  leurs  prières  ;  et  le  lord  Valentia  ,  dans  sa  relâche  aux 
Iles  Nicobar  ,  trouva  les  villages  environnés  d*e  talismans  ,  dont 
.'objet  était  de  l’éloigner  des  lieux  habités.  C’étaient  des  bâtons 


(1)  History  ofthc  Indian  Archipel. 

(2)  Transact .  of  Society. 
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fichés  en  terre  et  auxquels  étaient  appeudus  des  morceaux  dd 
viande,  qu’on  offrait  sans  doute  à  l’esprit  malfaisant,  comme  une* 
sorte  de  compensation  des  hommes  que  la  maladie  eût  dé¬ 
vorés  (i). 

Une  telle  épouvante  semble  devoir  être  bien  plutôt  attribuée 
aux  effets  de  la  varioloïde ,  qui ,  d’après  les  docteurs  Bell  et  Mis- 
chel  ,  fait  périr*  aux  Etats-Unis  ,  plus  de  la  moitié  des  individus 
non-vaçciués  qu’elle  atteint ,  plutôt  qu’à  ceux  de  la  variole  ordi¬ 
naire,  dont  l’irruption  la  plus  terrible,  celle  de  ioôa,  à  Londres, 
n’enleva  éfli’un  habitant  de  cette  capitale  sur  trois  cents,  et  tout 
au  plus  un  sur  six  de  ceux  qui  en  furent  infectés. 

La  pratique  médicale  des  Chinois  fournit  la  preuve  qu’il 
existe  bien  réellement  en  Asie  plusieurs  espèces  de  varioles,  et, 
de  plus,  qu'il  y  en  a  qui  sont  très-bénignes  et  d’autres  éminem¬ 
ment  dangereuses.  Pour  prévenir  celles-ci,  on  a  recours,  non  pas 
au  vaccin  ,  qui  cependant  se  trouve  sur  les  vaches  de  la  Chine  , 
comme  sur  celles  de  la  Suisse,  mais  bien  à  une  espèce  moins 
malfaisante  que  l’espèce  qu’on  redoute,  et  qui  peut-être  est  la  va¬ 
rioloïde.  Barrow  nous  Spprend  que  lès  Chinois  ne  colnmuni- 
quent  point  le  germe  de  la  maladie  par  une  incision  de  la  peau 
et  qu’ils  la  transmettent  en  faisant  porter  à  celui  qui  doit  la  re¬ 
cevoir  les  vêtemens  d’une  personne  infectée  ,  ©u  bien  en  le  fai¬ 
sant  coucher  avec  elle  ,  ou  enfin  en  lui  insérant  dans  les  narines 
du  coton  humecté  du  virus  variolique  (2). 

Il  est  évident  que  les  différences  accidentelles  qu’offre  la  pe¬ 
tite-vérole  ordinaire  ne  seraient  pas  suffisamment  avantageuses 
etn’auraient  pas  de  chances  assez  assurées  pour  accréditer  l’usage 
d’une  tel  procédé,  si  l’on  ne  se  préservait,  par  son  moyen ,  d’une 
espèce  encore  plus  pernicieuse.  Mais  ,  en  remarquant  combien 
il  importe  à  l’Europe  de  faire  reconnaître  ,  par  des  observateurs 
habiles  ,  les  maladies  varioliques  des  Chinois  ,  il  faut  admettre 
que  si  l’espèce  qu’on  prévient  ainsi  est  la  varioloïde,  celle  qui 
en  empêche  la  contagion  n’est  point  la  petite-vérole  ordinaire  , 
ou  vice  versa  ,  puisqu’il  est  eonstant,  par  l’expérience  funeste  ac¬ 
quise  en  Europe  pendant  cette  dernière  année  ,  que  la  variole 


(  1)  Valenüa’s  Travels. 
(2)  Barrow  ,  chap.  9. 
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commune,  contractée  par  inoculation  ou  contagion  fortuite, 
ne  met  point  à  l’abri  de  la  varioloïde.  Peut-être  trouverait-on, 
parmi  les  diverses  espèces  existant  à  la  Chine  ,  une  espèce  pré¬ 
servatrice  de  ce  dernier  fléau,  et  jouissant  à  son  égard  de  la 
même  puissance  que  possède  la  vaceine  à  l’égard  de  la  petite  - 
vérole  ordinaire. 

Il  résulte  de  ces  aperçus  succincts  : 

i°.  Que  la  varioloïde  est  une  espèce  de  maladie  variolique 
distincte  par  ses  symptômes,  ses  effets  et  son  origine,  de  la  va¬ 
riole  commune  introduite  il  y  a  huit  siècles,  lors  des  premières 
relations  des  peuples  de  l’Occident  avec  ces  contrées  orientales. 

2°.  Qu’il  y  a  lieu  de  croire  que  cette  espèce  nouvelle  appar¬ 
tient  primitivement  ,  comme  l’ancienne  ,  aux  régimes  tropi- 
cules  de  l’Asie,  d’où  elle  a  été  importée  aux  États-Unis  et  en 
Angleterre  il  y  a  moins  de  dix  an  s  ; 

3°.  Que  c’est  seulement  depuis  cette  époque,  à  laquelle  la 
vaccine  a  commencé  à  devenir  un  préservatif  moins  certain,  que 
la  varioloïde  a  paru  dans  l'Amérique  septentrionale  et  en  Eu¬ 
rope ,  et  s’y  est  propagée,  d’abord  par  les  communications 
maritimes,  et  ensuite ,  de  proche  en  proche,  parles  relations 
intérieures  ; 

4°0  Que  cette  espèce  ,  qui  semble  analogue  à  la  variole  sili- 
queuse  décrite  par  Mead  ,  et  dont  l’apparition  ,  en  Angleterre  , 
coïncida  avec  les  premières  conquêtes  de  cette  puissance  daus 
les  îles  orientales ,  est  plus  dangereuse  que  la  variole  commune 
quand  elle  n'est  pas  modifiée ,  et  produit  alors  une  mortalité 
plus  grande  ; 

5°.  Qu'on  n’est  préservé  de  sa  contagion  ,  ni  par  celle  de  la  pe¬ 
tite  vérole  ordinaire  ,  fortuite  ou  inoculée  ,  ni  même  par  le  pou¬ 
voir  salutaire  de  la  vaccine  ; 

C°.  Que,  toutefois,  le  virus  de  la  vaccine  affaiblit  et  modifie  tel¬ 
lement  sa  puissance  pernicieuse  ,  qu’aux  États-Unis  ,  sur  cin¬ 
quante  individus  vaccinés  et  atteints  de  la  varioloïde,  aucun  ne 
succombe  ,  tandis  que  sur  cent  personnes  non  vaccinées  ,  qu’elle 
attaque  ,  il  en  périt  la  moitié. 

D’où  il  suit  que,  quoique  la  vaccine  ne  soit  point  une  garantie 
contre  ce  fléau  ,  elle  en  est  une  cependant  contre  ses  effets 
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meurtriers  ,  et  que,  loin  de  cesser  d’être  utile  ,  elle  est  deve¬ 
nue  d’une  nécessité  plus  grande  et  plus  pressante  que  jamais. 

Séance  du  z 3.  — M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  fait  un  rapport 
sur  un  mémoire  du  docteur  Deleau  ,  intitulé  «  Notice  sur 
„  des  sourds-muets  qui  ont  recouvré  Fouie,  et  quelques  consi - 
»  dérations  sur  les  moyens  d’être  utile  à  ces  infortunés. 

Prenant  une  idée  favorable  de  ce  travail,  l’Académie,  dans  sa 
séance  du  3o  janvier ,  décida  que  la  commission  à  intervenir 
ne  s'en  tiendrait  pas  seulement  à  un  examen  pur  et  simple  de  ce 
mémoire ,  mais  qu’elle  examinerait  si  ce  ne  sciait  point  le 
cas  d’appliquer  aux  expériences  projetées  et  indiquées  une 
partie  des  fonds  du  legs  Monlhyon.  Les  commissaires  nommés 
furent  :  MM.  Portai,  Fourrier ,  Duméril,  Magendie  et  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  rapporteur. 

Nous  croyons  inutile  de  revenir  sur  les  procédés  chirurgicaux 
et  les  moyens  thérapeutiquesîmis  en  œuvre  par  l’auteur .  L’Aca- 
démie  a  sur  cela  entendu  successivement  MM.  Percy  et  Ma¬ 
gendie,  constaté  et  trouvé  bonnes  et  utiles  les  découveites  de- 
M.  Deleau,  qu’elle  a  honoré  d’une  récompense  solemnelle. 

Ce  médecin  établit,  dans  son  mémoire,  qu’il  ne  suffit  pas  de 
procurer  à  un  sourd-muet  la  faculté  d  entendie  ,  maisqu  il  faut, 
de  plus,  lui  inspirer  le  désir  et  lui  donner  le  talent  d’en 
faire  usage.  L’expérience  a  montré  à  M.  Deleau  que  les  sourds, 
subjugués  par  la  forte  impression  de  1  habitude,  se  m onti eut 
indifférens  et  inattentifs  aux  sons,  dont  ils  n’ont  pas  d’abord 
une  perception  nette,  et  qu’ils  préfèrent  leurs  anciens  moyens 
de  communication.  1V1.  Deleau  avait  donc  atteint  le  but  qu  il 
s’était  proposé  comme  médecin  ;  «  mais  ,  pour  convaincre  noin- 
»  bre  d'incrédules  qui  révoquaient  en  doute  mes  succès  ,  je 
«fus,  dit-il,  dans  l’obligation  de  donner  aux  infortunés  que 
«  j’avais  rendus  propres  à  1  audition *et  a  la  parole,  dauties 
»  soins  que  ceux  qui  dépendaient  de  ma  profession  de  méde- 
»  cin  ;  il  me  fallut  leur  apprendre  à  écouter,  à  distinguer  le 
»  langage  articulé,  à  parler  et  à  lire  :  car  on  avait  paru  croire 
»  que  les  muets  dussent  eux-mêmes  s’inculquer  le  langage  ar- 
«  ticulé  , sans  préparation,  sans  éducation  ,  et  sans  qu’on  se 
»  donnât  la  peine  de  leur  rien  apprendre  à  ce  sujet.  »  Ainsi 
engagé  ,  M.  Deleau  s’ouvrit  une  autre  carrière  ,  et  répondit 
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à  ceux  qui  mettaient  en  doute  ses  succès  en  produisant  un 
élève  qu’il^s’était  appliqué  à  instruire  ,  en  montrant  Honoré 
Irézel  ,  sourd-muet  de  naissance,  qui  a  répondu  à  diverses 
interpellations  ,  parlé  et  lu  assez  distinctement  devant  l’Aca¬ 
démie. 

M.  Deleau  a  donc  ajouté  à  sa  fonction  de  médecin  celle  d’ins¬ 
tituteur  ;  entraîné  par  les  conséquences  de  son  nouveau  procédé 
chirurgical,  il  a  dû  inventer  un  art  nouveau  ,  Celui  d’apprendre 
aux  sujets  guéris  à  faire  usage  d’organes  présentement  à  leur 
disposition,  deux  de  l’ouïe  et  de  la  parole;  et  c’est  cet  art, 
que  lui  seul  a  le  désir  de  propager  et  de  perfectionner  ,  qu’il 
voudrait  placer  sous  la  protection  de  l’Académie.  Ce  médecin 
a  pu  faire,  à  ses  frais,  les  dépenses  nécessaires  à  l’éducation 
d’Honoré  Trézel  ;  il  continue  de  même  à  l’égard  de  plusieurs 
autres  sourds-muets  qu’il  nous  a  présentés,  et  que  nous  avons 
trouvés  en  bonne  voie  d’instruction.  Mais  le  zèle  de  M.  Deleau 
est  plus  grand  que  ses  facultés  pécuniaires  :  ce  qu’il  a  fait  ,  ce 
qu’il  fait  encore  ,  il  juge  ne  pouvoir  le  faire  dorénavant ,  et  c’est 
pour  arriver  au  secours  du  nouvel  art  qu’il  a  créé,  qu’il  réclame 
les  encouragemens  de  l’Académie. 

L’exposé  de  M.  Deleau  ,  et  toutes  les  conséquences  qui  en 
dérivent,  nous  paraissent  fondés;  l’Académie  a  déjà  fait  con¬ 
naître  par  la  disposition  de  son  arrêté  de  renvoi,  qu’elle  ver¬ 
rait  avec  satisfaction  qu’on  pût  appliquer  à  cet  encouragement 
une  petite  portion  des  arrérages  des  legs  Monthyon.  Nous  pen¬ 
sons  ,  dit  M.  GeolFroy-Saint-Hiiaire  ,  que  l’Académie  doit  per¬ 
sévérer  dans  cette  disposition  favorable  aux  travaux  de  M.  De¬ 
leau  ,  et  que  le  but  de  l’auteur  serait  atteint ,  si  l’on  fondait  dans 
sa  maison  et  sous  son  gouvernement  ,  les  moyens  d’entretenir, 
pendant  trois  années  consécutives,  trois  sujets;  ceux-ci  pour¬ 
raient  dans  la  suite  enseigner  d’autres  sourds-muets,  et  le  nouvel 
art  serait  acquis  ,  et  serait  enfin  compté  au  nombre  des  heu¬ 
reuses  institutions  dont  s’enrichit  journellement  notre  état  de 
civilisation. 

Nous  pensons  que  la  demande  de  M.  Deleau  est  fondée  sur 
un  motif  d’utilité  publique  ,  qu’il  est  digne  de  l’Académie  de 
lui  accoVder  ses  moyens  d’encouragement.  Adopté. 

Tome  IV.  Novembre  1826. 
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M.  Robiquet  lit  un  mémoire  sur  la  partie  colorante  de  la 
garante,  qu’il  nomme 

M.  Gautier  Claubry  adresse  à  l’Académie  un  paquet  ca¬ 
cheté. 

Séance  du  Zo  octobre .  M.  Brunei,  ingénieur  français  ,  adresse 
une  lettre  de  remercîment  à  l’Académie  aa  sujet  de  sa  nomi¬ 
nation  comme  membre  correspondant  :  sa  lettre  est  datée  de 
Londres  ,  sous  la  Tamise. 

M.  Dutrochet  lit  un  mémoire  fort  intéressant  sous  le  titre  de 
Recherches  sur  la  marche  de  la  sè  ve  dons  les  plantes  et  sur  les 
causes  de  sa  progression.  Ce  mémoire  est  un  résumé  d’un  ou¬ 
vrage  plus  étendu  qu’il  se  propose  de  publier.  Cet  académicien 
a  entrepris  un  grand  nombre  d’expériences  pour  reconnaître  la 
cause  de  l’ascension  de  la  sève  dans  les  plantes.  Il  donne  4e  nom 
ééendosmose  à  l’action  en  vertu  de  laquelle  le  liquide  est 
poussé  dans  les  cavités,  et  celui  6? exosmose  à  l’action  en  vertu 
de  laquelle  il  en  est  chassé.  Il  attribue  ces  effets  ,  non  à  la  ca¬ 
pillarité,  mais  à  l’électricité;  il  appuyé  son  opinion  sur  ce  que, 
d’après  des  expériences  de  M.  Poiret,  on  peut,  au  moyen  de 
l’électricité  ,  déterminer  l’écoulement  des  liquides  au  travers  de 
corps  perméables.  M.  Dutrochet  a  répété  ces  expériences  sur 
un  cccCum  de  poulet,  formant  un  sac  sans  ouverture,  et  il  a  vu 
ce  sac  se  gonfler  de  liquide  de  la  manière  la  plus  prononcée  , 
en  faisant  communiquer  les  deux  extrémités  de  la  pile  de  chaque 
côté  de  la  membrane  ;  on  observe  constamment  que  l’écoule¬ 
ment  a  lieu  de  manière  à  porter  le  liquide  toujours  du  côté  du 
pôle  positif  ou  le  moins  dense,  vers  le  pôle  négatif  ou  le  plus 
dense.  M.  Dutrochet  a  observé  que  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture  favorise  l’ endosmose  ;  enfin,  il  pense  ,  i°.  que  V endosmose 
et  V exosmose ,  résultat  constant  de  l’électricité  qui  se  développe 
dans  les  végétaux  par  suite  des  rapprochemens  des  liquides  in¬ 
térieurs  et  extérieurs ,  sont  la  cause  du  mouvement  de  la  sève 
dans  les  végétaux.  2°.  Que  la  même  cause  produit  les  mêmes 
phénomènes  che?5  les  animaux  ,  et  que  l’inflammation  peut  être 
regardée  comme  une  perendosmose « 

L* Académie  procède  à  la  nomination  de  deux  membres  cor- 
respondans,  en  remplacement  de  MM.  les  docteurs  Paulet  et 
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Baraillon.  Les  candidats  présentés  par  la  section  de  médecine 
sont  Messieurs  : 

î*.  Gilbert  Blum  ,jde  Londres  ,  et  Hufeland  ,  de  Berlin  ; 

2*.  Fodéré,  de  Strasbourg  ; 

3*.  Bretonneau  ,  de  Tours; 

4*.  Gallini ,  de  Padoue; 

5*.  Prunel ,  de  Venise  ; 

6*.  Barbier,  d’Amiens. 

Pour  le  remplacement  de  M.  Paulet  ,  et  au  premier  tour  de 
scrutin,  sur  46  votans  f  M.  Gilbert  réunit  28  suffrages,  M.  Hu¬ 
feland  8  i  M.  Fodéré  6  ,  M.  Prunel  3  ,  M.  Barbier  1. 

Pour  le  remplacement  de  M.  Baraillon  ,  sur  41  votans , 
M.  Hufeland  en  réunit  2 5,  M.  Fodéré  9,  M.  Bretonneau  4,  ' 
MM.  Prunel  et  Barbier  t  chacun.  MM.  Gilbert  Brum  et 
Hufeland  sont  nommés  membres  correspondans  de  l’Académie. 


Académie  Royale  de  Médecine. 

Séance  générale  (la  5  septembre  1826.  —  Sous  la  présidence 

du  baron  Porta*». 

% 

1  *  ;  s  V*  A 

Le  secrétaire  perpétuel  aûnonce  que  beaucoup  dé  travaux  sur 
la  rage  étant  arriérés  ,  et  la  Commission  ne  s’étant  point  réunie 
depuis  trois  mois,  bien  qu’elle  eût  été  convoquée,  le  Conseil 
croit  devoir  proposer  à  F* Académie  de  nommer  une  autre  Com¬ 
mission. 

M.  Bréschet  donne  à  ce  sujet  des  explications  dont  l’Acadé¬ 
mie  est  satisfaite.  La  Commission  est  maintenue. 

M.  Desormeaux  informe  l’Académie  de  la  perte  qu’elle  a 
Faite  dans  la  personne  de  M.  Laennec. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  lecture  des  rapports. 

M.  Tbillaye  ,  au  nom  d’une  Commission  ,  lit  un  rapport  sur 
une  série  d’observations  météorologiques,  faites  à  St.-Flour  pen¬ 
dant  huit  années  consécutives  ,  par  M.  Bardol.  La  Commission 
pense  qu’elles  n’ont  pas  toute  la  précision  que  l’on  exige  aujour¬ 
d’hui  dans  la  manière  de  faire  et  de  rédiger  des  observations  : 
elle  vote  des  rcmerciemens  à  l’auteur. 


21 


t 


5 1 6  VARIÉTÉS. 

M.  Double  a  la  parole  pour  lire,  au  nom  d’une  Commission  , 
un  rapport  sur  les  mesures  à  prendre  pour  l’exécution  d’une  dis¬ 
position  testamentaire  de  feu  M.  Moreau  de  la  Sarlhe  ;  ce  rap¬ 
port  est  terminé  par  les  propositions  suivantes  : 

Art,  i*r.  Un  concours  public  sera  ouvert  dans  le  sein  de  l’Aca¬ 
démie,  au  ier  décembre  1826,  en  exécution  du  testament  de 
feu  M.  Moreau  de  la  Sarthe. 

Art.  2.  Avant  le  ier  décembre  1826  ,  MM.  les  prétendant  au¬ 
ront  le  soin  de  faire  inscrire  leurs  noms  dans  les  bureaux  de 
l'Académie. 

Art.  3.  Pour  être  admis  à  ce  concours  ,  il  suffit  de  se  pré¬ 
senter  avant  l’époque  indiquée  ,  muni  d’un  certificat  d’inscrip¬ 
tion  sur  les  matricules  de  la  Faculté  de  Paris  ,  depuis  1814 
jusqu’à  ce  jour. 

Tous  les  individus  ,  les  juges  du  concours  exceptés  ,  qui  se 
trouvent  dans  cette  catégorie  ,  pourront  faire  partie  du  con¬ 
cours. 

J  *  .  ,  -  »  .  *  •  X  à 

Art.  4.  Le  concours  roulera  exclusivement  sur  des  questions 
de  littérature  et  de  philosophie  médicales. 

Art.  5.  Le  concours  se  composera  de  deux  exercices  ,  savoir  : 
d’une  dissertation  imprimée  sur  une  question  tirée  au  sort  pour 
chaque  concurrent  ,  et  de  l’argumentation  mutuelle  et  réci- 
proque  de  MM.  les  compétiteurs  sur  le  sujet  de  chacune  de  ces 
dissertations  isolément. 

Art.  6.  La  durée  de  chaque  argumentation  ne  pourra  être 
moindre  de  demi-heure  ,  ni  dépasser  une  heure.  MM.  les  juges 
du  concours  ,  d’après  cette  donnée  générale,  en  fixeront  les 
limites  précises  ,  lorsqu’ils  auront  connu  le  nombre  positif  des 
candidats.  Quant  à  la  dissertation,  les  auteurs  sont  libres  de 
lui  donner  l’étendue  et  le  développement  convenables  à  leurs 

intérêts.  • 

,  ✓ 

Art.  7.  Dans  la  séance  générale  du  mois  de  novembre  ,  l’A¬ 
cadémie  ,  après  convocation  expresse  ,  élira  dans  son  sein  ,  par 
voie  de  scrutin  de  liste  ,  et  à  la  pluralité  des  suffrages  ,  la  Com¬ 
mission  des  juges  du  concours^  composée  de  onze  membres  et 
de  quatre  suppléans. 

Art-  8.  La  Commission  se  réunira  à  heure  fixe  le  ier  décem¬ 
bre  3  elle  s’organisera  conformément  aux  réglernens,  et,  séauce 
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tenante  ,  elle  rédigera  sur  la  littérature  et  la  philosophie  mé¬ 
dicales  une  série  de  questions  devant  servir  de  sujet  aux  thèses 
du  concours.  Ces  questions  seront  triples  du  nombre  des  compé¬ 
titeurs,  Ces  questions  seront  aussi,  séance  tenante,  placées  dans 
une  urne  ,  et  MM.  les  concurrens,  qui  auront  été  expressément 
convoqués, seront  introduits  pour  en  tirer  chacun  une. 

Art.  9.  Au  ier  mars,  toutes  les  dissertations  imprimées  de¬ 
vront  être  déposées  sous  cachet  dans  le  secrétariat  de  l’Acadé¬ 
mie  ,  au  nombre  de  seize  exemplaires  pour  chaque  concur¬ 
rent.  Chaque  paquet  de  thèses  ne  sera  décacheté  qu’au  mo¬ 
ment  de  la  distribution  ,  et  la  distribution  à  chacun  des  juges 
et  à  chacun  des  compétiteurs  ne  devra  être  faite  que  trois  jours 
avant  Pargumentation. 

Art.  10.  L’ordre  d’inscription  sur  les  registres  de  l’Acadé¬ 
mie  déterminera  l’ordre  dans  lequel  les  thèses  seront  soutenues 
et  les  argumentations  présentées. 

Art.  1 1 .  Après  le  dernier  article,  et  sans  désemparer,  MM.  les 
juges  se  formeront  en  comité  secret  pour  délibérer  sur  les  ré¬ 
sultats  du  concours.  Le  jugement  devra  être  prononcé  ,  et  le 
prix  adjugé  séance  tenante. 

Art.  ia.  MM.  les  juges  ,  qui  seront  chargés  naturellement 
de  la  surveillance  du  concours,  suppléeront ,  par  leur  décision  , 
à  tous  les  cas  qui  n’auront  pas  été  prévus  ou  déterminés. 

M.  le  président  consulte  l’Académie.  Une  discussion  s’élève. 
MM.  Ferrus  ,  Thillaye  ,  Esquirol  ,  Double  ,  Bally  ,  Husson  , 
Desonneaux,  font  divers  observations,  après  lesquelles  l’Acadé¬ 
mie  ordonne  l’impression  des  conclusions  du  rapport  ,  et  une 
séance  extraordinaire  le  19  du  même  mois  pour  la  discussion. 

M.  Esquirol  donne  ensuite  communication  d’une  note  sur  les 
aliénations  comparées  dans  le  royaume  de  Naples  et  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Séance  générale  extraordinaire  du  19  septembre. —  L’ordre 
du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  l<?gs  de  M.  Moreau  de  la 
Sarthe. 

M.  Louyer-Villerinay  propose  de  se  former  en  séance  se¬ 
crète.  D’après  les  observations  de  M.  Double  ,  cette  proposi¬ 
tion  n’est  pas  adoptée. 

M.  Leveillé  s’élève  contre  l’article  3  ;  il  fait  remarquer, 
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d’après  le  texte  même  du  testament ,  qu’il  ne  s’agit  que  d’élèves 
et  nullement  de  docteurs ,  et  rqu’il  n’y  a  pas  de  motifs  pour 
repousser  les  élèves  des  autres  Facultés  de  médecine  de  France. 

M.  Villeneuve  combat  également  cet  article,  et  fait  observer 
qu’il  importe  de  ne  point  altérer  les  dernières  volontés  du  pro¬ 
fesseur  Moreau  :  ce  respect  et  ces  honneurs  rendus  à  une  dispo-r 
sition  si  louable  appelleront  d’autres  bienfaits  propres  à  aug¬ 
menter  l’illustration  de  l'Académie.  1  y 

M.  Double  ,  organe  de  la  Commission  ,  répond  à  ces  diverses 
objections  ;  il  reconnaît  d’abord  qu’elle  a  donné  trop  d’atten¬ 
tion  au  litre  d’élève,  mais  par  de  bons  motifs,  puisque  des  ques¬ 
tions  de  philosophie  et  de  littérature  médicales  ont  paru  exiger 
des  hommes  dont  l’instruction  soit  déjà  supérieure  aux  simples 
connaissances  élémentaires.  Le  rapporteur  s’est  informé  de  la 
date  du  testament  de  M.  Moreau  ;  elle  est  du  6  octobre  1824  , 
et  sa  mort  est  du  i3  juin  1826.  La  Commission  consent  à  ne 
point  exclure  du  concours  les  élèves  reçus  docteurs  depuis 
l’époque  du  testament  jusqu’à  la  mort  du  testateur  ;  la  Com¬ 
mission  admettait  aussi  les  élèves  des  autres  Facultés  de  méde¬ 
cine  de  France  ,  et  même  ceux  des  Facultés  des  autres  nations  , 
chez  lesquelles  les  Français  peuvent  jouir  du  droit  de  succes¬ 
sion. 

M.  le  président  propose  de  discuter  les  articles  par  ordre. 
MM.  Honoré  ,  Gardien  et  Hipp.  Cloquet  pensent  que  M.  Mo¬ 
reau  n’a  eu  en  vue  que  d’exciter  le  zèle  dés  élèves  et  non  des 
docteurs  ;  ils  approuvent ,  au  reste  ,  le  mode  de  concours  en 
reculant  cependant  le  terme,  qui  paraît  aussi  trop  rapproché 
à  M.  Ferrus.  M.  le  rapporteur  consent  à  le  proroger  jusqu’en 
mai.  M.  Breschet  veut  qu’on  entende  par  élèves  même  les  mé¬ 
decins  reçus,  et  M.  Renauldin  ne  veut  admettre  au  concours  que 
les  élèves  de  l’école  de  Paris.  La  discussion  est  fermée  ,  et  M.  le 
président  soumet  le  premier  article  du  projet  à  l’examen  spé¬ 
cial  de  l’Académie. 

\ 

M.  Husson  pense  que  M.  Moreau  n’a  pas  prétendu  exiger  un 
concours  public  ni  des  preuves  orales  ,  mais  bien  un  concours 
académique  dans  lequel  les  auteurs  enverraient  un  mémoire  sur 
une  question  présentée.  MM.  Marc  Rullier.  Leveillé  ,  Hel- 
hsr,  etc.  ,  partagent  celte  proposition  sous  divers  dév^lopp  ? 
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mens,  en  admettant  les  élèves  des  diverses  facultés  ,  même  ceux 
des  écoles  secondaires  de  médecine  de  France.  M.  Double  sou¬ 
tient  le  mode  de  concours  adopté  par  la  Commission.  Après 
diverses  discussions  ,  l1  Académie  adopte  le  Ier.  article  sous  la 
forme  suivante  : 

Art.  Ier.  Un  concours  public  est  ouvert  dans  le  sein  de  l’Aca. 
démie ,  en  exécution  du  testament  de  feu  le  docteur  Moreau 
de  la  Sarthe. 

L’article  4  devient  l’article  2  ,  et  sera  conçu  en  ces  termes  : 

Art.  2.  Le  concours  aura  exclusivement  pour  objet  la  litté¬ 
rature  et  la  philosophie  médicales.  La  discussion  du  5*.  article 
devenant  le  3e.  est  ajournée  à  la  première  séance  générale  de 
TAcadémie. 

Section  de  Médecine.  —  Séance  du  12  septembre.  —  M.  Des¬ 
ormeaux  présente  deux  observations  :  l’une  de  M.  Vespinet 
sur  V influence  avantageuse  du  carbonate  d' ammoniaque  contre 
les  épanchemens  de  lait  :  commissaires,  MM.  Merat,  Ler- 
minier  et  Girardin.  L’autre  est  une  observation  sur  l’emploi  du 
chlorate  de  potasse  à  l’intérieur ,  dans  les  coups  et  les  chutes  , 
par  le  docteur  Bertrand  :  M.  Rullier  commissaire. 

L’ordre  du  jour  appelle  un  rapport  de  MM.  Desgenettes,  de 
Longchamps  et  Rayer,  sur  un  Mémoire  relatif  à  la  prétendue 
contagion  de  la  fièvre  miliaire  ,  par  le  docteur  Lepaulmier. 

Ce  médecin  a  tenté  plusieurs  expériences  pour  démontrer  que 
la  miliaire  n’est  point  contagieuse  avec  diverses  conditions  d7âge, 
de  tempérament ,  de  sexe  ,  et  avec  un  fluide  retiré  des  vésicules 
miliaires  à  plusieurs  reprises  de  l’éruption.  Il  s’est  lui-même 
soumis  à  ces  épreuves  ,  en  prenant  les  précautions  convenables  à 
cette  inoculation,  et  il  n’a  point  contracté  la  maladie,  quoiqu’il 
ait  varié  de  toutes  les  manières  ses  expériences.  Les  commis¬ 
saires  regardent  les  recherches  de  M.  Lepaulmier  sur  la  non 
contagion  de  cette  maladie,  comme  plusconcluanles  qu’aucune  de 
celles  qui  ont  été  tentées  jusqu’à  ce  jour,  et  proposent  de  l’ins¬ 
crire  parmi  les  candidats  pour  le  litre  d’adjoint  correspondant. 

M.  Chantourelle  lit  une  observation  sur  un  anévrysme  du 
cœur,  qui  avait  été  regardé  successivement  comme  une  angine 
de  poitrine,  une  apoplexie,  une  syncope,  etc.  Suivant  lui , 
c’est  pne  dilatation  anthrismale  extrême  du  cœur  qui  a  causcr 
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la  mort  de  M.  le  duc  Math,  de  Montm.  à  Page  de  cinquante- 
huit  ans.  Déjà,  le  12  mars  1826,  il  était  tomfaé  sans  connaissance 
le  matin  à  jeun,  en  se  rendant  à  une  église;  il  n'y  avait  aucun 
symptômes  d’affection  cérébrale  ni  d’épilepsie.  Le  malade  se* 
couru  à  propos  reprend  ses  sens.  L’application  des  sangsues,  une 
saignée  ,  les  vésicatoires  ,  etc.  ,  procurent  un  changement  salu¬ 
taire,  et  les  facultés  intellectuelles  ne  sont  iruli&pient  troublées. 
Le  vendredi  saint,  M.  de  M.  se  rend  au  Calvaire,  où  il  éprouve 
une  syncppe  mortelle  en  s’agenouillant.  Quelques  heures  après» 
le  cadavre  offrait  une  énorme  infiltration  sanguine  au  côté  gau¬ 
che  et  postérieur  du  tronc  ;  l’autopsie  ne  put  être  obtenue  ,  et  b 
putréfaction  s’empara  bientôt  du  cadavre.  Malgré  ce  défaut 
d’autopsie,  M.  Chantourelle  croit  que  la  mort  de  M.  de  M. 
doit  être  attribuée  à  un  anévrysme  par  dilatation  et  amincisse¬ 
ment  des  parois  du  cœur,  probablement  du  côté  gauche.  L’ab¬ 
sence  de  toute  douleur  locale  ,  de  tout  mouvement  convulsif’,  de 
tout  autre  dérangement  que  celui  de  la  circulation  ,  nulle  suffo¬ 
cation,  ne  lui  permettent  pas  de  supposer  d’autres  genres  d’affec¬ 
tion.  M.  Honoré,  faisant  observer  la  difficulté  du  diagnostic, 
avance  que  ,  dans  les  apoplexies  par  congestion,  le  retour  à  la 
santé  est  successif,  ce  qui  n’a  plus  lieu  dans  celles  par  hémor¬ 
rhagie.  M.  Léveilié  croit  que  le  siège  du  mal  de  M.  de  M.  pour¬ 
rait  avoir  été  dans  le  tissu  pulmonaire  ,  qui  se  gorge  de  sang  par 
les  apoplexies  du  poumon  ,  comme  il  en  a  vu  des  exemples  ,  soit 
dans  le  docteur  Thouvenel  mort  de  cette  affection,  soit  dans 
M.  le  duc  de  Fleury.  M.  Girardin  fait  observer  que  ia  chaleur 
et  la  flexibilité  des  muscles  persistèrent  quelque  temps  après  la 
mort  de  M.  de  M.  N 

M.  Ferrus  regarde  l’opinion  de  la  rupture  lente  des  parois 
du  cœur  comme  cause  de  la  mort  de  M.  de  M.  ,  et  M.  Chantou¬ 
relle  objecte  que  s’il  y  avait  eu  apoplexie  pulmonaire  avec 
engorgement  de  sang  dans  les  poumons,  le  malade  n’aurait  pas 
survécu  huit  jours  à  sg  première  syncope. 

M.  Andrai  lit  un  Mémoire  très-intéressant  sur  Vanatomie 
pathologique  du  foie.  Après  avoir  décrit  ce  viscère  dans  l’état 
sain,  et  y  avoir  admis  l’existence  de  deux  substances  qui  produi¬ 
sent,  en  s’altérant,  soit  isolément ,  soit  simultanément,  plusieurs 
états  morbides  de  cet  organe;  ce  médecin  regarde  la  ohrhes-c 
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comme  due  à  l’hypertrophie  de  la  substance  blanche  du  foie  , 
et  l'état  granuleux  comme  le  résultat  de  l’hypertrophie  de  la 
substance  rouge.  Lorsque  l’une  de  ces  deux  substances  s’hyper- 
trophie  ,  l’autre  peut  s’atrophier,  d’où  résulte  la  diminution  du 
volume  du  foie  dans  la  cirrhose,  et  l’état  granuleux.  M.  Andral 
admet  trois  états  morbides  du  foie. 

i°.  Divers  degrés  de  congestions  sanguines,  actives  ou  passives , 
mécaniques  ou  vitales. 

2°.  Des  altérations  de  nutrition.  Il  range  dans  cette  classe 
l’induration,  le  ramollissement,  l’hypertrophie,  l’atrophie  gé¬ 
nérale  ou  partielle,  la  dégénéralion  graisseuse  ,1a  formation  de 
certains  kystes,  et  même  des  poches  hydatiques  dépendant  d’un 
état  d’atrophie  de  l’organe. 

3°.  Des  altérations  de  sécrétion.  Ce  savant  décrit  sous  ce  titre 
les  abcès  du  foie,  q  u’il  divise  en  quatre  classes,  ainsi  que  le  can¬ 
cer  du  foie,  qu’il  ne  range  point  parmi  les  tissus,  mais  qu’il  re¬ 
garde,  ainsi  que  le  tubercule,  comme  un  simple  produit  de 
sécrétion.  Les  vaisseaux  trouvés  dans  les  masses  encéphaloïdes 
du  foie  ne  s'y  sont  pas  développés  de  toutes  pièces,  suivant  ce 
médecin,  mais  ils  ne  sont  que  les  débris  du  tissu  même  de  cet 
organe. 

M.  Esquirol  entretient  l’Académie  d’un  homme  mordu  à 
Charenton  par  un  petit  chien  qu’on  ne  soupçonnait  pas  d’être 
enragé.  Dix  jours  après  la  morsure  ,  cet  individu  devient  morose, 
inquiet,  et  obligé  d’entrer  à  l’hospice  de  Charenton.  Lessymp- 
lômes  d’hydrophobie  se  déclarent  ;  outre  l'horreur  pour  la  bois¬ 
son  ,  il  crache  avec  efïort  et  vomit  parfois  des  mucosités  et 
éprouvé  des  sueurs  fétides.  Les  saignées  ne  font  que  diminuer 
la  violence  des  spasmes-  Les  morsures  ne  se  sont  point  cicatrisées, 
et  1  homme  est  mort  avec  tous  les  accidens  qui  caractérisent 
1  hydrophobie.  L  autopsie  cadavérique  n’a  point  démontré  des 
pustules  sous  la  langue ,  ni  que  l’orifice  de  l’œsophage  fût  en¬ 
flammé  ou  rouge.  Il  y  avait  du  mucus  dans  les  bronches,  il  résulte 
de  cette  observation  que  le  développement  de  cette  maladie  a 
eu  lieu  chez  cet  homme  indépendamment  de  toute  crainte  ou 
affection  morale.  0 
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M.  Baliy  entretient  l’Académie  d’une  affection  nerveuse 
singulière.  Une  jeune  lille  avait  éprouvé  une  vive  frayeur 
au  temps  de  ses  menstrues,  suivie  de  suppression  menstruelle. 
Depuis  ce  temps,  et  il  y  a  quatre  mois  ,  elle  éprouve  continuel¬ 
lement  des  convulsions  étranges;  tantôt  elle  se  frappe  la  tête  et 
le  front  contre  terre  avec  force  et  pendant  long-temps,  tantôt 
elle  va  frapper  contre  d’autres  corps,  de  sorte  qu’on  est  obligé 
de  tapisser  l’appartement  de  matelas ,  afin  qu’elle  ne  se  blesse 
point.  Quelquefois  aussi ,  elle  se  frappe  la  poitrine  et  les  épaules 
avec  les  mains ,  et  se  donne  jusqu’à  plusieurs  centaines  de  souf¬ 
flets  sans  paraître  en  souffrir.  Elle  se  plaint  seulement  de  grandes 
douleurs  lorsqu’elle  se  frappe  sur  le  ventre;  souvent  elle  fait  la 
bascule  et  même  des  culbutes  toujours  dans  le  même  sens  avec 
tant  de  persévérance,  qu’on  a  pu  en  compter  jusqu’à  dix-huit 
cents.  Ces  scènes  se  répètent  plus  ou  moins  chaque  jour  sans 
jamais  perdre  connaissance  et  sans  qu’on  puisse  soupçonner  que 
c’est  une  affection  simulée  ;  elle  a  le  sommeil  agité,  et  tout  traite¬ 
ment  a  été  jusqu’à  présent  infructueux. 

Séance  du  26  septembre .  —  L’Académie  reçoit  une  lettre  du 
ministre  de  i’intérienr  ,  pour  renvoyer  à  son  examen  un  mode 
particulier  d’administrer  le  quinquina  ,  par  M.  Caron,  archi- 
prêtre  :  commissaires  ,  MM.  Rullier  et  Olivier. 

M.  Andral  fils  termine  la  lecture  de  son  mémoire  sur  les  ma¬ 
ladies  du  foie. 

/ 

M.  Bourgeois  lit  une  notice  sur  un  cas  d'asphyxie  par  sub¬ 
mersion,  dont  le  sujet  n’a  donné  aucun  signe  de  vie  qu’après 
une  heure  un  quart  de  soins  continus.  M.  Bourgeois  présente  eij 
même  temps  des  considérations  importantes  sur  la  nécessité  de 
persévérer  long-temps  dans  l’administration  des  secours  qu’on 
donne  aux  noyés  ,  et  sur  l’existence  du  traitement  métallique 
observé  par  M.  Bourgeois,  et  qui ,  selon  ce  médecin,  indiquerait, 
dans  l’asphyxie  par  submersion,  l’introduction  dans  les  bronches 
d’une  plus  grande  quantité  d’eau  qu’on  ne  le  croit.  Ce  médecin 
combat  l’usage  de  suspendre  les  noyés  par  les  pieds  ce  qui  a  eu 
lieu  dans  le  cas  précité.  Une  discussion  s’élève  sur  les  faits  rela¬ 
tifs  aux  divers  phénomènes  de  l’asphyxie  par  submersion, 
M.  Leveillé  parle  sur  le  traitement  métallique  observé  par 
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M.  Bourgeois,  et  ne  pense  point  que  le  phénomène  fût,  dans 
Ja  circonstance  présente  ,  le  résultat  de  l’immersion.  MM.  Vil- 
lermé  et  Leroux  annoncent  que  l’autorité  a  donné  de  nouvelles 
instructions  aux  bateliers  et  aux  postes  des  ports  pour  prévenir 
les  pratiques  dangereuses  dont  on  faisait  usage.  M.  Ségalas  parle 
du  traitement  indiqué  par  M.  Bourgeois  ;  d’après  des  expé¬ 
riences  qui  lui  sont  propres,  il  croit  que  les  frictions  sèches  sur 
la  peau  ,  au  lieu  d’agir  simplement  comme  stimulant  de  la  peau , 
et,  par  suite  ,  de  l’économie  toute  entière,  ces  frictions  opèrent 
encore  en  favorisant  une  respiration  partielle ,  un  commence¬ 
ment  d^  respiration  sur  cette  membrane  ;  il  avance  que  l’oxi- 
génation  du  sang  peut  se  faire  ailleurs  qu’à  la  surface  interne 
des  poumons ,  et  il  pense  que  les  frictions  doivent  favoriser  le 
contact  de  l’air  avec  le  sang  contenu  dans  les  capillaires  sous- 
cutanés.  Quant  à  l’insufflation  de  l’air,  il  croit  que  ce  moyen 
peut  être  utile  ,  mais  qu’il  faut  l’employer  avec  réserve  ,  puis¬ 
que,  d’apres  les  recherches  de  M.  Leroy  d’Etioles,  il  suffit  de 
souffler  fortement  dans  la  trachée-artère  d’un  mouton  pour  le 
faire  périr.  M.  Ségalas  loue  l’emploi  de  la  saignée  ,  puisque  , 
pour  rendre  au  cœur  ses  mouvemens,  quand  ils  viennent  d’être 
suspendus,  il  suffit  d’ouvrir  largement  une  veine  principale,  de 
sorte  que,  dans  ce  cas,  la  saignée  agit  évidemment  en  remédiant 
a  la  distension  des  cavités  droites  du  cœur,  et  rendant  ainsi  à 
leurs  parois  la  faculté  de  revenir  sur  elles-mêmes.  Ce  physiologiste 
fait  observer  qu’il  est  des  animaux  qui  périssent  d’asphyxie  au 
bout  de  deux  minutes  et  demie  ,  tels  que  les  cabiais,  tandis  que 
d’autres  ne  périssent  qu’après  quatre ,  cinq  et  même  sept  mi¬ 
nutes,  tels  sont  les  chiens,  et  qu’il  paraît,  d’après  les  expériences 
récentes  de  M.  Leroy  d’Étioles,  qu’un  courant  galvanique  peut 
devenir  très-utile,  sur-tout  quand,  à  l’aide  d’une  aiguille,  il  a  été 
dirigé  sur  les  nerfs  diaphragmatiques. 

M.  Piorry  fait  observer  que  le  tintement  métallique  peut  se 
manifester  ,  soit  dans  les  excavations  tuberculeuses  gangré¬ 
neuses  ,  ou  suites  d  abcès  du  poumon ,  soit  d<pis  les  épanchemens 
pleui  étiques  ,  en  communication  avec  les  bronches  par  quelque 
fistule.  Il  fait  remarquer  aussi  que  le  tintement  métallique  a  été 
rendu  sensible  a  M.  Martinet ,  dans  les  cas  de  cavernes  tubercu- 
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leuses  ,  par  la  percussion  simple;  que  ce  bruit  se  manifeste  fré¬ 
quemment  lorsqu’on  se  sert  du  plcximctre  ,  et  qu’il  a  lieu  fré¬ 
quemment  dans  un  organe  creux  contenant,  comme  l’estogiac  , 
des  liquides  et  des  gaz  ,  ou  lorsque  de  deux  organes  creux  juxta¬ 
posés,  l’un  contient  des  gaz  et  l’autre  des  liquides  ;  ce  que  l’on 
observe  pour  la  vésicule  du  fiel  en  contact  avec  un  intestin,  ou 
pour  la  vessie  placée  contre  une  des  portions  du  conduit  ali¬ 
mentaire?. 

M.  Girardin  croit  qu’on  devait  faire  mention  de  l’emploi 
avantageux  de  la  pilq  voltaïque  dans  l’asphyxie  ,  d’après  les 
épreuves  qu’on  en  a  faites  sur  les  animaux. 

M.  de  Kergaradec  ne  pense  plus  que,  dans  la  submersion,  il 
s’introduise  toujours  du  liquide  dans  les  voies  bronchiques  chez 
l’homme  ;  il  cite,  à  l’appui  de  son  opinion ,  un  fait  important 
pour  la  médecine  légale  ,  d’après  lequel  il  résulte  que  cette  cir¬ 
constance  n’est  rien  moins  que  constante  dans  le  cas  de  submer¬ 
sion.  En  effet  ,  dit-il  ,  on  a  souvent  vérifié  qué  les  voies  aériennes 
étaient  parfaitement  libres  de  tout  liquide  étranger  chez  les 
submergés.  La  différence  des  résultats  observés  chez  l’homme  et 
les  animaux  tient  à  la  différence  dont  la  mort  s’est  opérée  chez 
les  uns  et  les  autres.  L’animal  périt  constamment  par  la  submer¬ 
sion.  Après  avoir  retenu  ,  autant  qu’il  lui  a  été  possible ,  sa  res¬ 
piration  ,  il  fait  une  dernière  inspiration  ,  profonde,  convulsive, 
dont  l’effet  nécessaire  est  l’injection  d’une  grande  quantité  d’eau 
dans  les  bronches  vidées  par  les  expirations  successives  qui  ont 
précédé  ce  moment;  de  là  provient  une  asphyxie  incurable  , 
parce  qu’une  cause  mécanique  (  l’eau  )  s’oppose  à  ce  que  l’air 
artificiellement  introduit  puisse  se  mettre  en  contact  avec  le 
sang.  L’homme,  au  contraire,  périt  en  luttant  contre  la  mort,  en 
conservant  sa  pleine  connaissance,  et  meurt  absolument  de  la 
même  manière  :  dans  ce  cas,  ses  poumons  sont  ,  comme  ceux  des 
animaux,  gorgés  de  liquide  ;  mais,  dans  un  cas  plus  commun 
qu’on  ne  pense,  lorsque  le  noyé  tombe  en  syncope  au  moment 
de  l’accident y  il  peqt  périr  sans  avoir  fait  cette  forte  et  profonde 
inspiration;  alors  il  n’entre  point  de  l’eau  dans  les  bronches,  ou 
du  moins  très-peu.  Ce  fait  peut  expliquer  pourquoi  quelques 
individus  périssent  après  1106”  ou  deux  minutes  de  submersion  , 
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tandis  que  d’autres  ont  été  sauvés  après  avoir  séjourné  plusieurs 
heures  dans  i’eau. 

M.  Émery  soutient  que  les  hommes,  comme  les  >nimaux  , 
inspirent,  lors  de  la  submersion,  une  certaine  quantité  d'eau 
qui  est  absorbée  promptement  ,  et  dont  on  ne  trouve  d’autre 
trace  après  leur  mort  qu’une  écume  sanguinolente., 

M.  Thillaye  pense  que  le  galvanisme  ne  peut  être  utile  dans  le 
cas  d’asphyxie  par  submersion,  que  pour  constater  la  mort,  et 
qu’il  ne  lui  paraît  pas  qu’on  puisse  beaucoup  compter  sur  son 
efficacité  pour  ranimer  la  vie. 

M.  Moreau  demande,  dans  Finlérêt  de  l’hygiène  publique  , 
que  le  travail  de  M.  Bourgeois  soit  renvoyé  jà  la  commission  de 
police  médicale  :  adopté. 

M.  Renauldin  reproduit  la  proposition  qui  a  déjà  été  faite 
pendant  la  discussion  par  un  autre  membre  ,  laquelle  consiste 
à  nommer  une  commission  chargée  de  faire  des  expériences  sur 
les  animaux  submergés,  et  prise  dans  les  trois  sections.  Renvoyée 
en  séance  générale  de  l’Académie. 

Section  de  Chirurgie. —  Séance  du  14  septembre.  —  His¬ 
toire  d’un  homme  porteur  d’un  lipome  du  poids  de  trois  livres . 
—  M.  Lislrànc  a  opéré  ta  veille  un  individu  porteur  de  ce  lipome, 
qui  était  d’une  lorme  assez  régulière  ,  situé  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  postérieure  du  cou.  On  distinguait  un  prolongement 
sur  là  partie  latérale  droite -de  cette  partie,  et  qui  soulevait  le 
muscle  slérno-cleido-mastowien  du  même  côté ,  au-dessoiis 
duquel  il  était  engagé  ,  en  s’étendant  jusqu’à  l’artère  carotide 
primitive.  M,  Lis  franc,  avant  d’opérer  le  malade  ,  ayànt  cru 
voir  une  fluctuation  dans  la  tumeur,  y  fit  une  ouverture  mi  môyen 
du  trois  quai  ts ,  afin  de  donner  issue  à  la  liqueur;  mais  il  üe 
tarda  pas  à  reconnaître  que  cette  tumeur  n’était  formée  que 
de  graisse.  M.  LisfVanc  fit  alors  sur  ce  lipome  deux  âncisiôus 
semi-elliptiques  et  longitudinales;  il  enleva  de  celte  manière 
une  portion  de  la  peau  ,  d’environ  cinq  pouces  de  longueur  et 
trois  doigts  de  largeur.  Cette  peau  reste  adhérente  à  la  tumeur. 
Il  continua  la  dissection  de  cette  masse  graisseuse  jusqu’à  ce 
qu’il  fût  arrivé  au  prolongement  qui  se  trouvait  engagé  au- 
dessous  du  muscle  si er no-mastoïdien. 
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M.  Lisfranc  ,  au  lieu  de  poursuivre  la  dissection  ,  engagea  le3 
doigts  au-dessous  de  ce  muscle  ,  déchira  par  leur  moyen  et  celui 
des  ongles  les  adhérences  de  ce  prolongement  avec  les  parties 
voisines,  et  parvint  ainsi  à  enlever  toute  la  tumeur  r  sans  avoii* 
nullement  lésé  les  nerfs  ni  les  nombreux  vaisseaux  sanguins  qui 
l’avoisinaient.  Après  l’opération  il  devint  aisé  de  voir  et  de  tou¬ 
cher  au  fond  de  la  plaie  l’artère  carotide  primitive  droite  qui 
avait  été  mise  à  nu.  L’état  du  malade  est  satisfaisant. 

Préparations  mercurielles.  —  M.  le  Secrétaire  lit  un  mémoire 
de  M.  Gaban ,  intitulé  :  Expériences  et  observations  sur  l’em¬ 
ploi  de  quelques  préparations  mèrcurielles ,  Commissaires  : 
MM.  Gosse  ,  Lagneau  et  Gimelle. 

Blessure  faite  par  un  fleuret.  —  M;  le  Secrétaire  donne  égale¬ 
ment  lecture  d’une  observation  de  M.  Gaulay  ,  sur  une  blessure 
faite  par  un  fleuret  dont  la  pointe  a  pénétré  dans  le  cerveau  par 
l’angle  interne  de  l’orbite  gauche.  Commissaires  :  MM.  Lisfranc, 
Canin  et  Bart. 

Hernies  des  viscères  abdominaux  et  tétanos  traumatique .  _ _ 

Le  même  médecin  adresse  deux  autres  observations.  La  première 
est  reLative  à  un  enfant  nouveau-né,  affecté  de  plusieurs  hernies 
des  viscères  abdominaux.  Commissaires:  MM.  Danyau  ,  P.  Du¬ 
bois  et  Baudelocque.  La  seconde  sur  un  tétanos  traumatique 
mortel,  produit  par  une  blessure  d’arme  à  feu,  suivie  de  quel¬ 
ques  réflexions  sur  le  tétanos  accidentel  et  sur  son  traitement. 


Incontinences  d'urine.  —  M.  Canin  communique  deux  ob¬ 
servations  sur  deux  cas  d’incontinence  d’urine  chez;  deux  sujets , 
l’un  de  quatorze  ans,  et  l’autre  de  seize,  dont  la  guérison  a  eu 
lieu  par  l’application  réitérée  et  prolongée  de  ventouses  sèches 
au  périnée.  L’incontinence  du  premier  sujet  avait  résisté  à  tous 
les  modes  de  traitement  appropriés  à  cette  maladie. 


Grossesse  compliquée  d’hydalides.  —  M.  Bart  présente  au 
nom  de  M.  Thuillier  un  mémoire  sur  une  grossesse  compliquée 
d  hydatides.  La  section  ,  ayant  reconnu  que  ce  mémoire  avait 
déjà  été  imprime  ,  n’a  point  nommé  des  commissaires  pour  en 
rendre  compte. 
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Séance  du  2Ô  septembre .  —  Entéroraphie.  M.  Emerj  fait  un 
rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  Lembert  sur  l’Entéroraphie  , 
contenant  l’exposition  d’un  procédé  nouveau  pour  cette  opéra¬ 
tion.  Dans  ce  procédé  ,  comme  dans  celui  de  M.  Jobert  ,  au¬ 
quel  appartient  la  première  idée  de  cette  méthode,  on  a  pour 
but  d’adosser  et  de  mettre  en  contact  deux  parties  de  la  sur¬ 
face  séreuse  du  conduit  intestinal  lorsqu’il  y  survient  une 
plaie.  Cependant  M.  Lembert  a  rendu  son  procédé  plus  gé¬ 
néral  en  l’appliquant  tant  aux  plaies  simples,  soit  transversales 
ou  longitudinales,  qu’aux  cas  de  section  complète  du  tube  intes¬ 
tinal.  Ce  que  l’on  pratique  sur  les  deux  bords  d’une  simple 
division,  on  peut  le  faire  également  sur  la  circonférence  des 
deux  extrémités  d’une  portion  d’intestin  ,  car  c’est  d’une  suture 
qu’il  s’agit;  deux  portions  correspondantes  des  parois  de  l’in¬ 
testin  sont  pressées  successivement  à  quelque  distance  du  bord 
de  la  plaie  dans  deux  anses  appartenant  à  un  même  fil  ,  et  ces 
deux  portions  d’intestin  sont  rapprochées  et  mises  en  contact 
l’une  avec  l’autre  ,  en  même  temps  que  les  bords  de  la  division 
sont  renversés  vers  la  cavité  même  de  l’intestin.  M.  Jules  Clo- 
quet,  membre  de  cette  Commission  avec  M.  Roux,  dit  avoir 
fait  récemment  un  heureux  essai  de  ce  procédé  ,  pour  lequel 
l’Académie  vote  des  remerciemens  à  l’auteur. 

M.  Emery,  au  nom  de  la  même  Commission  ,  fait  un.rap- 
port  sur  un  travail  sur  le  même  sujet,  par  M.  Denans  ,  de 
Marseille.  Son  procédé  diffère  de  celui  des  deux  [chirurgiens 
précités  pour  l’adossement  des  parois  intestinales  par  leur  sur¬ 
face  séreuse  ,  procédé  dans  lequel  les  parois  de  chacun  des 
bouts  de  l’intestin  sont  renversées  vers  la  cavité,  et  tenues  pressées 
entre  deux  viroles  qui  doivent  être  pressées  consécutivement 
à  la  mortification  des  portions  d’intestin  renversées  :  ces  expé¬ 
riences  n’ont  encore  eu  lieu  que  sur  des  animaux  ;  mais  les  ré¬ 
sultats  en  ont  été  heureux.  L’Académie  arrête  que  M.  Denans 
sera  inscrit  parmi  les  candidats  au  titre  de  membre  corres¬ 
pondant. 

Tétanos  traumatique .  —  M.  Gimelle  ,  tant  en  son  nom  qu’en 
celui  de  MM.  Larrey  et  Gorse  ,  fait  un  rapport  sur  un  Mé- 
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moire  sur  JeTétanos  traumatique  de  M.  Lepeîletier  ,  dont  le 
dépôt  est  renvoyé  aux  archives  de  l’Académie. 

Calculs  de  là  vessie.  M.  Gihielle  ,  rapporteur  d’une 
Commission  composée  de  Mlvï.  Larrey  ,  Roux  et  lui  .  rend 
compte  d'un  appareil  présenté  par  M.  Leroy  d’Etioles  pour 
déterminer  le  volume  et  la  forme  d’un  calcul  dans  la  vessie. 
Des  remerciemens  sont  votés  à  l’auteur. 

Anévrysme.  —  M.  Roux  entretient  l’Académie  de  deux  opéra¬ 
tions  d’anévrysmes  qu’il  vient  de  pratiquer,  à  des  époques  très- 
rappiochees,  à  1  hôpital  de  la  Charité  \  ce  sont  les  vingt-six  et 
vingt-septième  opérations  semblables  qu’il  a  faites  depuis  le 
commencement  de  sa  pratiqué  chirurgicale,  en  suivant  constam* 
mentle  meme  procédé.  Ces  deux  dernières  opérations  sont  re¬ 
marquables  par  des  circonstances  différentes*  L’une  était  néces¬ 
sitée  par  un  anévrysme  crural  situé  au-dessus  du  milieu' de  la 
cuisse*  et  tellement  rapproché  de  l’origine  de  l’artère  musculaire 
profonde,  que  ,  pour  échapper  au  double  inconvénient  ou  de 
sacrifier  1  origine  de  cette  artère,  en  pratiquant  l’opération  par  la 
méthode  de  Hunter ,  mais  a  une  distance  un  peu  considérable  de 
la  tumeur,  ou  de  placer  des  ligatures  trop  immédiatement  au- 
dessus  de  la  tumeur  et  trop  immédiatement  au-dessous  de  la 
profonde,  en  pratiquant  également  la  méthode  de  Hunter,  mais 
en  conservant  l’origine  de  cette  artère,  M.  Roux  a  cru  devoir  pra¬ 
tiquer  l’opération  suivant  la  méthode  ancienne,  c’est-à-dire  par 
1  ouverture  du  sac.  Le  rétablissement  de  la  circulation  n’a  pas 
été  un  seul  instant  douteux,  et  les  suites  de  l’opération  n’ont  été 
compliquées  par  aucun  accident.  Le  onzième  jour  ,  lès  ligatures 
intérieures  étaient  tombées,  et  le  quinzième  les  supérieures  ;  cette 
opération  a  été  pratiquée  il  y  a  environ  deux  mois  ,  et  le  malade 
est  sur  le  point  de  sortir  de  l’hôpital.  L’autre  opération  a  été  la 
ligature  de  l’artère  axillaire  immédiatement  au-dessus  de  la 
clavicule,  pour  un  anévrysme  spontané  de  la  fin  de  cette  artère, 
ou  du  commencement  de  l’artère  brachiale  ,  chez  un  jeune 
homme  qui  était  atteint  depuis  plusieurs  années  d’une  tumeur  os¬ 
seuse  implantée  sur  l’humérus,  au  lieu  même  où  l’anévrysme  s’est 
développé  plus  fard,  et  peut-être  même  par  suite  de  la  pression 
que  cette  tumeur  osseuse  avait  exercée  sur  l’artère  qui  se  trouvait 
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dans  son  voisinage.  Cette  opération  a  été  pratiquée  la  veille  de 
cette  communication. 

Spéculum  uteri.  —  M,  le  docteur  Puck  présente  un  spéculum 
uteri,  avec  une  note  explicative  dont  la  lecture  est  renvoyée  à  la 
prochaine  séance.  Cet  instrument  est  brisé  sur  quatre  lignes 
dans  toute  sa  longueur,  çt  dès-lors  composé  de  quatre  portions 
disposées  de  manière  à  se  mouvoir  sur  un  cercle  comme  autant 
de  leviers  ,  et  à  faire  qu’il  s’élargisse  à  différens  degrés  ,  mais 
seulement  dans  la  partie  que  le  vagin  doit  contenir. 

Section  de  pharmacie.  — Séance  du  16  septembre .  — L’Aca¬ 
demie  reçoit  un  mémoire  sur  les  eaux  minérales  gazeuses  et 
ferrugineuses  d’Anderbre  ,  etc.  ;  par  L.  Coulex. 

La  correspondance  manuscrite  présente  une  réclamation  de 
^  M.  Dive  ,  pharmacien  à  Mont-de-Marsan,  relativement  à  son 
mémoire  sur  un  acide  trouvé  dans  la  résine  du  pin.  Renvoyée 
aux  commissaires  ,  MM.  Bon'astre  et  Robinet. 

M.  Saint-André  ,  au  sujet  de  l’analyse  des  eaux  ferrugineuses 
de  Bourrasol,  qu’il  a  adressée  à  l’Académie  ,  envoie  de  nou¬ 
velles  preuves  en  faveur  de  ses  expériences  sur  les  quantités 
d’oxide  de  fer  qiCil  a  trouvées  ,  et  sur  lesquelles  MM.  les  com¬ 
missaires  avaient  demandé  de  nouveaux  éclaircissemens. 

Pavot  d’’ Orient.  —  M.  Petit,  pharmacien  à  Corbeil,  envoie 
deux  mémoires,  dont  l’un  est  un  Essai  sur  les feuilles  et  les  tiges 
du  P avot  d} Orient ,  ou  de  Tournefort  ,  avec  un  échantillon  de 
morphine  extraite  de  ce  pavot  à  Corbeil.  Commissaires  : 
MM.  Pelletier  et  Caventou. 

Coloration  des  feuilles. —M.  Derheims,  pharmacien  à  Saint- 
Omer,  fait  l’envoi  d’un  travail  physico- chimique  sur  la  colora¬ 
tion  des  feuilles  et  sur  les  changemens  éprouvés  dans  cette  co¬ 
loration  par  Vaete  de  la  végétation .  Commissaires  :  MM.  Ro¬ 
binet  et  Guibourt.  ♦ 

Oxalates  de  plomb  et  de  zinc.  —  M.  Serullas  donne  commu¬ 
nication  des  expériences  curieuses  qu’il  a  faites  sur  les  oxalates 
de  plomb  et  de  zinc,  pour  appuyer  l’opinion  de  M.  Dulong  , 
relative  à  la  nature  de  l’acide  oxalique.  Cet  habile  pharmacien 
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a  obtenu ,  en  chauffant  dans  un  creuset  bien  fermé  de  l’oxalate 
de  potasse  acide  ou  neutre  très-pur  ,  avec  moitié  de  son  poids 
d’antimoine,  un  culot  d’alliage  de  potassium  et  d’antimoine:  de 
l’oxalate  de  plomb  très-sec  avec  du  potassium  divisé  au  fond 
d’un  tube  ,  de  manière  à  ce  que  l’oxalale  recouvre  le  métal  et 
intercepte  le  contact  de  l’air  ,  a  détonné  avec  force  à  une  cha¬ 
leur  inférieure  à  celle  qui  est  nécessaire  pour  la  décomposition 
de  ce  sel.  Le  potassium  était  passé  à  l’état  d’oxide  et  le  tube 
était  tapissé  par  du  plomb  métallique  ,  sans  traces  de  charbon 
mis  à  nu.  M.  Serullas  se  propose  de  continuer  ses  recherches. 

M.  Caventou  annonce  qu’il  a  examiné  divers  sucs  concrets  de 
pavot  indigène  pour  vérifier  l’existence  de  la  morphine  et  des 
autres  principes  de  l’opium.  Il  a  trouvé  ,  en  effet  ,  la  morphine 
et  l’acide  mécanique  dans  l’extrait  de  pavot  envoyé  par  M.  Pe¬ 
tit,  de  Corbeil  ;  mais  ce  qui  est  digne  de  remarque,  c’est  qu’il  en 
a  trouvé  une  plus  grande  proportion  dans  un  suc  de  pavot  du 
midi  de  la  France  ,  obtenu  par  incision  et  envoyé  par  le  lieute¬ 
nant-général  La  marque.  Celte  quantité  de  morphine  était 
même  supérieure  à  celle  qui  existe  dans  le  meilleur  pavot  d’O- 
rient.  On  en  retire  jusqu’à  huit  à  dix  grains  sur  un  demi  gros 
(trente-six  grains). 

M.  Pelletier  dit  que  l’opium  de  l’Inde  est  regardé  comme 
plus  actif  que  celui  de  Turquie  ou  d’Orient,  et  qu’il  contient 
plus  de  morphine.  En  France,  on  ne  trouve  dans  le  commerce 
que  de  l’opium  d’Orient. 

Sarcoptes  de^la  gale.  —  M.  Virey  présente  des  sarcoptes  de  la 
gale  (  ou  acarus  scabiei ,  L.  )  bien  caractérisés  ,  et  pris  dans  les 
grosses  éruptions  galeuses  des  chevaux  ,  à  l’Ecole  vétérinaire 
d’Alfort.  i  ' 

M.  Soubeiran  lit  la  première  partie  de  son  mémoire  sur  les 
nitrates  ammoniacaux  mercuriels  ,  *t  les  préparations  du  mer¬ 
cure  dites  d’Hahnemann.  ' 

Céline  et  huile  de  ricin.  — -  MM.  Lecanu  et  Bussy  donnent 
un  aperçu  d’un  nouveau  travail  sur  les  corps  gras  non  composés 
A  oléine  et  de  stéarine  ,  d’après  lequel  ils  sont  parvenus  à  con¬ 
clure  que  la  cétine  ,  ou  blancMe  baleine,  qui  se  peut  saponifier 
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de  même  que  l’oléine  et  la  stéarine,  fournit  également,  comme 
elles,  à  la  distillation  des  acides  oléique  et  margarique  ,  tandis 
que  Palliai  et  la  cholesterine  ,  qui  ne  sont  pas  saponifiables,  ne 
sont  pas  susceptibles  de  se  saponifier  lorsqu  on  les  distille.  Ces 
deux  chimistes ,  dans  un  autre  travail,  ont  examiné  l’huile  de 
ricin,  qui  présente  des  faits  particuliers.  Soumise  à  la  distilla¬ 
tion,  elle  donne  des  produits  différens  des  huiles  formées  d’oléine 
et  de  margarine  •  elle  laisse  d’abord  un  résidu  solide  ,  et  pio- 
duit  une  huile  volatile  incolore  ,  ti  ès-odorante  ,  pénétrante, 
cristallisable  par  le  froid  ,  ainsi  que  deux  acides  nouveaux  , 
l’acide  ricim  que  et  l’acide  oleo-dcin: que  ,  qui  sont  tres-acres  , 
presque  concrets,  et  formant  avec  la  magnésie,  l’oxide  de  plomb, 
des  sels  très-solubles  dans  l’alcool  :  ces  acides  se  forment  égale¬ 
ment  par  la  réaction  des  alcalis  sur  l’huile  de  ricin  ;  mais,  dans  ce 
cas,  il  se  produit  un  autre  acide  solide,  fusible  a  i3o°,  qu  ils 
appellent  stéaro-ricmique  ;  ces  sels  sont  moins  solubles  dans 
l’alcool  que  les  précédens.  Selon  MM.  Lecanu  et  Bussi  ,  l’huile 
de  ricin  ,  composée  d’autres  principes  que  l’oléine  et  la  stéarine, 
ne  doit  à  aucune  substance  âcre  particulière  sa  propriété  pur¬ 
gative.  Les  acides  ricinique  et  oléo-ricinique  existent  tout 
formés  dans  les  vieilles  huiles  de  ricin  ,  et  lui  donnent  l’acreté 
qu’elles  ont  acquise. 

Séance  du  oo  septembre. —  M.  Bessas,  de  Bordeaux,  commu¬ 
nique  de  nouvelles  attestations  en  faveur  des  gousses  de  Bablat, 

(  espèce  d’acacia  )  de  l’Inde,  introduites  en  France  pour  l’usage 
de  la  teinture. 

Garancine.  —  M.  Novario  adresse  un  mémoire  sur  une  nou¬ 
velle  base  salifiable  ,  qu’il  nomme  garancine  ,  et  qu  il  dit  avoii 
obtenue  delà  racine  de  garance  brûlée  :  Commissaires,  MM.  Se* 
rullas  et  Jaubert. 

M.  Caventou,  eu  son  nom  et  en  celui  de  MM.  Guibourt  et 
Pelletier  ,  fait  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Petit  ,  intitulé 
Analyse  du  P  aval  d'Odent  de  Tournefort ,  d'après  lequel  il  ré¬ 
sulte  que  deux  gros  et  demi  d’extrait  de  capsules  de  pavot  ont 
pu  fournir  plus  de  dix  graiqs  de  morphine  ,  comme  le  pharma¬ 
cien  l’avait  annoncé  ;  les  commissaires  ,  au  moyen  du  procér  e 
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deM.  Sertuernér,y  ont  également  constaté  la  présence  de  l’acide 
méconique  par  la  couleur  rouge  de  sang  qu’il  donne  avec  la 
dissolution  d’un  sel  ferrugineux  peroxidé. 

Coloration  des  feuilles.  —  MM.  Guibourt  et  Robinet  font 
un  autre  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Derheimssur  les  diverses 
colorations  des  feuilles.  M.  Caventou  doute  que  les  taches  blan¬ 
ches  du  carduus  marianus  soient  dues  ,  comme  l’assure  M.  Der- 
heims  ,  à  de  l’eau  interposée  sous  l’épiderme  de  la  feuille. 
M.  Soubeiran  cite  des  exemples  d’autres  feuilles  chez  lesquelles 
des  bulles  d’air  soulevant  leur  épiderme  déterminent  aussi  des 
taches  blanches  ,  et  M.  Guibourt  pense  que  l’auteur  a  pu  véri¬ 
fier  ses  assertions.  M.  Virey  élève  aussi  des  doutes  sur  plusieurs 
points  du  mémoire  de  M.  Derheims  ,  et  particulièrement  sur  les 
nuances  rouges  que  prennent  beaucoup  de  feuilles  ,  etc.  La 
Section  décide  que  les  commissaires  sont  invités  à  répéter  di¬ 
verses  observations  du  mémoire  de  l’auteur  pour  présenter  des 
conclusions  plus  décisives. 

Santal  citrin  des  îles  Sandwich.  — M.  Virey  présente  une 
nouvelle  espèce  de  santal  citrin,  découverte  aux  îles  Sandwich  , 
qui  a  été  décrite  sous  le  nom  de  santaline  Jreycinetianum 
par  M.  Gaudichaud  ;  ce  bois  égale  l’ancien  par  son  odeur  de 
rose  et  ses  autres  qualités. 

Nitrates  ammoniaco -mercuriels  et  mercure  de  Hahnemann. 
—  M.  Soubeiran  lit  la  seconde  partie  de  son  mémoire  sur  les 
nitrates  ammoniaco  'mercuriels  et  le  mercure  de  Hahnemann  , 
d’après  lequel  il  assure  ; 

i°.  Qu’il  existe  des  nitrates  ammoniaco-mercuriels,  et  que  cha¬ 
cun  d’eux  correspond  à  l’un  des  degrés  d'oxigénation  connus  du 
mercure. 

2°.  Que  le  mercure  de  Hahnemann  est  un  mélange  de  proto- 
nitrate  ammoniaco-mercuriel  e  t  de  sous-nitrate  de  mercure. 

3°.  Que  l’on  peut  à  volonté  augmenter  ou  diminuer  la  pro¬ 
portion  de  chacun  de  ces  sels  ,  en  faisant  varier  la  quantité 
d’acide  qui  sert  à  dissoudre  le  nitrate  neutre  du  mercure. 

M.  Robinet  eût  désiré  que  M.  Soubeiran  eût  examiné  si ,  dans 
les  nitrates  ammoniaco  mercuriels,  il  n’y  aurait  pas  formation 
de  fulminate  ou  d'azoture  de  mercure. 


y.  NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


Dictionnaire  de  Médecine-Pratique  ,  mise  à  la  portée 
des  gens  du  monde  ,  etc.  ;  par  M.  Pougens  ,  médecin 
de  Montpellier,  etc.;  5e.  édition,  corrigée  et  aug¬ 
mentée.  4  volumes  in-8°.  ,  1820.  Gabon  et  Gie.  28  fr. 

Tout  le  monde  connaît  le  Dictionnaire  de  Médecine  de 
M.  Pougens,  qui  a  paru  il  y  a  plusieurs  années,  et  qui ,  par  l’ori¬ 
ginalité  de  ses  anecdotes,  par  la  bizarrerie  des  faits  rapportés,  se 
distingua  au  milieu  de  toutes  les  productions  médicales.  Quel¬ 
ques  critiques  blâmaient  avec  raison  dans  un  ouvrage  sérieux 
les  vers  galans  et  badins,  les  histoires  licencieuses  et  obscènes 
que  l’auteur  n’avait  pas  craint  d’y  consigner.  Mais  enfin,  telle 
est  la  réputation  de  cet  ouvrage  ,  qu’il  a  servi  de  texte  à  quel¬ 
ques  romans  et  de  prétexte  à  des  persécutions  contre  l’auteur. 
Il  a  fallu  en  venir  à  une  rétractation  publique,  et  c’est  cette  édi¬ 
tion  corrigée  que  nous  annonçons  au  public.  L’auteur  a  fait  jus¬ 
tice  de  tout  ce  qui  pouvait  alarmer  les  oreilles  scrupuleuses  * 
sur-tout  de  toutes  les  citations  des  moines  et  des  jésuites.  On 
doit  lui  savoir  gré  de  ce  sacrifice,  qui  lui  a  coûté  beaucoup  de 
temps  ,  de  frais  et  de  peine.  Cependant ,  au  milieu  de  cette  épu¬ 
ration  ,  l’auteur  a  su  conserver  quelques  faits  rares  et  curieux 
de  chimie,  de  physique  et  |d’histoire  naturelle.  La  discussion 
sur  les  erreurs  populaires  et  les  préjugés  médicaux  lui  fournit 
aussi  d'utiles  réflexions. 

La  partie  médicale  est  rédigée  d’après  les  principes  des  Dia¬ 
thèses  Humorales.  Les  saburres,  la  bile  poisseuse,  les  humeurs 
froides,  l’âcreté  du  sang,  jouent  un  rôle  très-important  dans  la 
théorie  et  la  pratique  de  notre  auteur.  Dans  un  temps  où  l’on  pa¬ 
raît  sentir  l’influence  de  la  mixtion  et  des  altérations  des  liquides 
du  corps,  nous  pouvons  mieux  apprécier  l’abus  que  fesaient  les 
anciens  de  la  médecine  humorale.  Vouloir  tout  expliquer  par  la 
nature  des  diverses  sécrétions  ou  excrétions  ,  par  l’état  du  sang 
ou  de  la  lymphe  ,  est  aussi  déraisonnable  que  de  ne  voir  dans  le 
corps  que  des  solides  irrités ,  et  organisés  d’une  manière  fixe, 
tandis  que  tout  s’entretient  par  le  mouvement  des  fluides  et  la 
circulation  des  humeurs.  Les  corps  vivans  se  composent  de  deux 
élémens  :  les  solides  et  les  fluides  ;  les  maladies  doivent  donc 
résulter  de  l’altération  des  uns  et  des  autres.  La  théorie  du 
solidisme  a  été  poussée  jusqu’à  ses  derniers  retrancliemens  ; 
ï’humorisme  était  tombé  dans  d’absurdes  exagérations.  La  mé¬ 
decine  moderne  doit  maintenant  chercher  à  associer  ces  deux 
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théories  dans  la  pratique  médicale ,  comme  elles  le  sont  dans  lat 
nature.  Tel  doit  être  le  but  des  médecins  actuels,  qui  trouveron 
dans  l’ouvrage  de  M.  Pougens  des  données  curieuses  sur  la 
médecine  humorale. 

(  Am.  D.  ) 


Manuel  complet  d’Hygiène  ,  ou  Traité  des  moyens  de 
conserver  la  santé  ;  rédigé  selon  !a  doctrine  du  pro¬ 
fesseur  Halle  ,  à  l’usage  des  étudians  en  médecine  et 
des  gens  du  monde;  par  J.  Briand,  docteur  en 
médecine  ,  etc.  Un  vol.  in-8°.  ,  1826. 


Ce  manuel  se  divise  en  trois  parties  :  îa  première  est  consaciée 
à  l’homme  considéré  comme  sujet  de  l'hygiene  ;  la  seconde,  a  la 
matière  de  l’hygiène  ;  la  troisième,  aux  réglés  de  l’hygiène  relati¬ 
vement  aux  âges  ,  aux  sexes,  aux  tempéramens ,  etc.  Dans  la  pre¬ 
mière  partie  (sujet  de  l’hygiène),  l’auteur  traite  des  climats, 
des  âges  ,  des  sexes ,  des  tempéramens  ,  des  habitudes  ,  des  idio¬ 
syncrasies,  des  professions,  et  de  quelques  autres  circonstances 
particulières  à  la  vie.  Il  s’occupe,  dans  la  seconde  (matière  de 
l’hygiène),  des  choses  que  les  anciens  appelaient  non  naturelles, 
et  qu’il  range  ,  comme  M.  Halle  ,  en  six  classes  ,  ayant  pour  titre 
les  mots  si  connus  de  circumjusa  ,  appliçata ,  rngesta  ,  excer - 
cendu  ,  gesta  ,  percepta.  Enfin  ,  dans  la^  troisième  partie  , 
M.  Briand  développe  les  règles  relatives  aux  âges, aux  sexes,  etc., 
c’est-à-dire  aux  différences  que  présentent  les  hommes  ,  et  qu  il 
a  étudiées  dans  la  première. 

Ce  plan,  qui  était  celui  de  M.  Ilallé,  11  est  pas ,  comme  le  dit 
M.  Briand,  une  doctrine  ,  mais  simplement  une  méthode  d  expo¬ 
sition.  On  ne  peut  concevoir  une  doctrine  sans  un  enchaînement 
de  faits  et  d’idées  tel,  que  celui  qui  en  prend  connaissance  se 
trouve  constamment  condqit  des  faits  les  plus  généraux  a  ceux  qui 
le  sont  le  moins ,  et  de  ces  derniers  aux  autres.  Ici  ,  rien  de  cela  . 
l’auteur  n’a  fait  que  diviser  sa  matière,  et  je  suis  loin  de  ci  oire  que 
cette  division,  dont  on  a  fait  grand  bruit,  puisse  supporte!  un  exa¬ 
men  un  peu  sévère.  Je  le  dis  avec  conviction,  la  méthode  introduite 
par  M.  Ilallé  en  hygiène  me  paraît  le  moindre  de  tous  ses  titres 
au  souvenir  de  la  postérité  et  à  la  reconnaissance  des  savans , 
cet  érudit  professeur  s’y  recommandait  bien  autrement  pai 
la  multiplicité  et  l’étendue  de  ses  connaissances.  Je  regiette 
que  l’espace  accordé  à  cette  notice  ne  me  permette  pas  de  dé¬ 
montrer  ce  que  j’avance  ici  ;  mais  je  suis  bien  persuade  que 
M.  Briand,  en  composant  son  livre,  a  plus  d’une  fois  ete  em¬ 
barrassé  de  son  plan,  et  que  le  leclèur,  obligé  de  chercher  a  la 
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page  460  les  règles  relatives  à  des  faits  exposés  à  la  page  10  ,  n’ad¬ 
mirera  pas  toujours  la  doctrine  de  M.  Halle. 

L’ouvrage  de  M.  Briand  nous  est  donné  comme  un  manuel 
complet  d’hygiène.  Si  l’auteur  se  fût  borné  à  dire  que  son  livre 
est  plus  complet  que  les  autres ,  je  n’aurais  aucune  observation 
à  faire  ;  mais  le  mot  complet  est  si  absolu  ,  que  je  me  vois  forcé 
d’indiquer  quelques-unes  des  lacunes  du  manuel  de  M.  Briand, 
pour  désabuser  cet  estimable  savant.  Moins  de  quatre  pages 
ont  été  consacrées  aux  émanations  ,  c’est-à-dire  à  la  plus  active, 
à  la  plus  fréquente,  peut-être,  de  toutes  les  influences  auxquelles 
l’bomme  est  soumis  ,  à  celle  qui  doit  attirer  au  plus  haut  degré 
l'attention  de  l’hygiéniste.  L’auteur  ne  dit  pas  un  seul  mot  des 
venins  et  des  animaux  venimeux  ,  pas  un  seul  mot  non  plus  des 
virus  contagieux.  Croirait-il  à  l’innocence  de  cet  agent,  ou  dou¬ 
terait-il  de  leur  existence?  En  tout  cas,  il  aurait  bien  fait  de 
nous  exposer  ses  raisons,  ne  fût-ce  que  pour  dissimuler  des  omis- 
sions,  qui  seraient  impardonnables,  si  ses  prédécesseurs  en  hy- 
gyène  ne  les  avaient  déjà  commises. 

(D.  L.) 


Principes  élémentaires  de  Pharmacie  ,  suivis  chacun 
d'un  exemple  de  leur  application  à  une  opération  de 
pharmacie  galénique  ou  chimique  ;  ouvrage  destiné 
aux  jeunes  élèves  ;  par  M.  J.  P,  Godefroy  ,  pharma¬ 
cien.  Un  vol.  in-8°.  A  Paris  ,  chez  Tilliard  frères , 
libraires  de  S.  M.  le  Roi  de  Prusse  ,  rue  Hautefeuiile, 
n°.  22.  1 

Le  but  que  s’est  proposé  l'auteur  de  cet  ouvrage  a  été  de  pré¬ 
senter  aux  jeunes  gens  qui  commencent  la  carrière  de  la  phar¬ 
macie  ,  un  tableau  concis  des  préceptes  importans  de  l’art  et 
l’exemple  de  leur  application.  Bien  qu’il  se  livre  dans  son  in¬ 
troduction  à  des  considérations  générales  sur  cette  partie  de  l’art 
de  guérir,  il  a  su  se  mettre  à  la  portée  de  tout  le  monde  par 
la  clarté  de  son  syle.  Il  n’avance  pas  une  proposition  qu’il  n’ap- 
puye  par  un  exemple  ,  et  son  ouvrage  doit  être  regardé  comme 
utile. 

Il  a  su  se  garantir  de  l’esprit  d’innovation  ,  et  cependant  il 
propose  beaucoup  de  modifications  dans  la  nomenclature  phar¬ 
maceutique.  Toutes  ces  modifications  se  rattachent  à  une  idée 
très-simple  et  très-naturelle.  A  l’avantage  de  donner  un  mode 
uniforme  de  nomenclature  ,  elle  offre  celui  d’exclure  la  pos¬ 
sibilité  des  idées  fausses  que  beaucoup  d'anciennes  dénomi¬ 
nations  pouvaient  faire  prendre  aux  élèves.  L’auteur  pro- 
pOvSe  également  de  fixer  invariablement  la  signification  de  plu- 
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sienrs  mots  qui  souvent  sont  appliqués  indi 
produits  différens  entre  eux  ,  soit  par  leur  co 
Je  mode  de  leur  administration-;  tels  que: 
julep  ,  mixture,  looch  ,  etc.  ,  etc.  Chaque ’ 
d’un  exemple  de  son  application.  Les  élèvent 
veront  dans  cet  ouvrage  un  guide  pour  Jf 
rière  ,  et  les  praticiens  y  verront  avec  pla:~’ 
tails  sur  les  opérations  pharmaceutiques. 


QUESTIONS  PROPOSÉES. 


unent  à  des 
ition  ,  soit  par 
ès  mots  potion , 
Ipcepte  est  suivi 
jharmacie  trou¬ 
ver  dans  la  car- 
bj^ucoup  de  dé- 
3  fit' 

ûaub  (  "X-,  ) 
îw' 


Ua  Société  Royale  de  Médecine  de  BordggjjiS  propose  pont- 
sujet  de  prix  les  deux  questions  suivantes  :  "A' 

T.  «  Déterminer  par  des  expériences  exàejjgs  les  fonctions  du 
pancréas.  Décrire  les  maladies  de  est  organe  et  leur  traitement 
en  s’étayant  d'observations  cliniques  et  de  recherches  d’ana¬ 
tomie  pathologique.  ^  * 

II.  a  Existe-t-il  un  état  asthénique  primitifs  S’il  existe  ,  en 
indiquer  les  caractères  et  l’étudier  dans  les  a?  vers  organes. 

Une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  ooo  fr  a  décernée,  dans 
la  séance  publique  de  1827,  à  chacun  desa&iteurs  du  meilleur 
Mémoire  sur  ces  deux  objets.  Les  MérrtoW*^  devront  être  en¬ 
voyés  à  M.  Dupuch-Lapointe  ,  secrétaire||énéral  (  franc  dé¬ 
port  )  avant  le  i5  juin  1827. 
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MÉMOIRE 

Sur  le  Diagnostic  des  divers  degrés  de  profondeur  des 

» 

Cancers  de  la  verge;  et  Observations  sur  deux  cas 
dans  lesquels  on  a  préservé  les  malades  de  l’ampu¬ 
tation  du  pénis.  (  Clinique  de  la  Pitfé.  ) 

Par  V.:  E.  Margot. 

De  toules  les  opérations ,  celle  à  laquelle  le  malade 
répugne  le  plus  est,  sans  contredit ,  l’amputation  du 
pénis  :  il  semble  quhl  rattache  toute  sa  dignité  à  l’exis" 
tencedecet  organe.  La  mélancolie  profonde  dans  laquelle 
il  est  plongé  par  l’idée  seule  de  cette  mutilation  ,  est  la 
preuve  incontestable  de  la  proposition  que  nous  venons 
d’avancer.  Aussi  l’ablation  delà  verge  est-elle  suivie, 
souvent  au  bout  de  quelques  jours  ,  de  la  mort  du 
malade;  et  lors  même  que  déjà  une  cicatrice  très-heu¬ 
reuse  semble  annoncer  un  succès  complet,  presque  tou  ■% 
jours  triste  et  morose,  le  sujet  périt  après  quelques 
mois.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  encore,  c’est 
que  le  chagrin  qu’occasione  l’opération  sévit  également 
sur  i’homme  adulte  et  sur  le  vieillard  ;  dans  les  cas 
rares  où  les  malades  échappent ,  ils  paraissent  constam¬ 
ment  étrangers  au  sentiment  de  vive  reconnaissance  , 
et  à  la  sorte  d’admiration  que  les  opérés  ont  pour  leurs 
Tome  IV.  Décembre  1826.  '  23 
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chirurgiens;  ils  le  fuyent  comme  l’auteur ,  comme  un 
témoin  fâcheux  de  l’espèce  d’avilissement  dans  lequel  ils 
se  croient  plongés.  Éviter,  dans  beaucoup  de  cas,  une  pa¬ 
reille  opération  ,  serait  un  résultat  bien  avantageux.  Les 
deux  observations  que  nous  allons  donner  engageront, 
nous  le  croyons  du  moins ,  les  praticiens  à  imiter  la 
conduite  du  chirurgien  en  chef  de  la  Pitié ,  en  pareille 
occurrence.  , 

M.  Lisfranc  nous  dit  à  sa  clinique  ,  en  nous  entrete¬ 
nant  d’un  malade  qui  présentait  un  cancer  de  la  verge  , 
que  l’occasion  s’offrait  à  lui  de  mettre  à  exécution  une 
idée  qu’il  avait  conçue  depuis  long-temps  ,  et  qui  lui 
avait  été  suggérée  par  la  dissection  minutieuse  qu’il  avait 
faite  de  quelques  pénis  carcinomateux  amputés.  J’ai  vu  , 
dit-il ,  des  verges  dont  le  volume  avait  doublé  ,  présen¬ 
tant  tous  les  symptômes  du  cancer  occulte  ou  du  cancer 
ulcéré  :  tout  annonçait  que  cette  affreuse  maladie  occu¬ 
pait  complètement  cet  organe  ;  on  les  avait  enlevés  : 
cependant ,  en  les  examinant  avec  soin  ,  il  me  souvient , 
quoique  confusément,  car  j’ai  perdu  les  notes  recueillies 
sur  ce  point,  il  me  souvient  que  j’avais  vu  la  maladie 
se  borner  au  corps  caverneux,  auxquels  d’ailleurs  elle 
était  extrêmement  adhérente.  Cette  heureuse  disposition 
existe-t-elle  sur  le  malade  que  nous  allons  opérer  ?  Je 
n’ose  l’espérer.  Mais  à  l’aide  de  quels  moyens  pourrons- 
nous  parvenir  à  savoir  si  les  corps  caverneux  sont  sains; 
il  n’en  est  je  crois,  qu’un  seul;  il  consiste  à  faire  sur 
la  face  dorsale  du  pénis ,  parallèlement  l\  l’axe  de  cet 
organe, une  incision,  qui,  commençant  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  point  carcinomateux,  se  rendra  à  la  partie 
postérieure  ;  le  bistouri ,  tenu  en  cinquième  position  , 
devra  marcher  avec  beaucoup  de  lenteur  ;  il  incisera  à 
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petits  coups  la  masse  dégénérée  :  une  éponge  servira  à 
absterger  soigneusement  la  plaie,  et  l’on  pourra  ainsi 
parvenir  ,  comme  s’il  s’agissait  d’un  sac  herniaire  ^  jus¬ 
que  sur  l’enveloppe  fibreuse  des  corps  caverneux  :  si 
elle  est  saine  ,  une  dissection  soignée  sera  faite,  et  la 
verge  sera  sauvée;  si,  au  contraire  ,  malheureusement 
la  maladie  avait  des  racines  plus  profondes,  le  pénis  de¬ 
vra  être  sacrifié.  Quels  inconvéniens  sont  attachés  au 
moyen  d’exploration  que  nous  venons  de  proposer?  Un 
peu  plus  de  douleur  que  si  l’on  eût  pratiqué  immédiate¬ 
ment  l'amputation  du  pénis;  mais,  nous  le  demandons, 
cet  inconvénient  peut-il  être  mis  en  balance  avec  l’avan¬ 
tage  immense  qui  en  résulte  pour  le  malade?  L’emploi 
de  ce  moyen  d’exploration  est-il  admissible?  Le  fait  sem¬ 
blait  prouvé  par  le  raisonnement  et  par  l’anatomie  pa¬ 
thologique.  M.  Lisfranc  l’a  sanctionné  par  l’expérience. 
Le  lecteur  en  jugera.* 

Iere.  Observation. 

Engorgement  squirrheux  de  la  verge ,  avec  deux  points  d’ulcéra¬ 
tion  carcinomateuse.  , 

Rousset  (  Jean  ) ,  âgé  de  vingt-sept  ans  ,  d’une  cons¬ 
titution  lymphatico-sanguine ,  entra  à  l’hôpital  de  la 
Pitié  le  6  juin  1826.  Quelques  mois  avant  cette  époque, 
le  malade  avait  eu  ,  à  la  suite  d’une  blennorrhagie,  un 
4  paraphimosîs  ,  qui  ne  put  être  réduit  sans  recourir  au 
débridement.  Depuis  lors  ,  cette  partie  a  été  constam¬ 
ment  douloureuse  ;  le  chirurgien  qui  avait  opéré  le  ma¬ 
lade  se  borna  à  l’usage  des  topiques  émolliens  sous  dif¬ 
férentes  formes  ,  et  à  un  traitement  antisyphilitique. 
Ces  moyens  ne  firent  nullement  diminuer  la  maladie  ; 
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bientôt  les  douleurs  ,  intermittentes  d’abord  et  sup¬ 
portables  ,  devinrent  continues  et  furent  tout-à-fait  lan¬ 
cinantes.  Le  malade  les  comparait  à  la  sensation  que 
produirait  l’introduction  d’aiguilles  dans  la  partie.  A 
son  entrée  à  l’hôpital  ,  nous  vîmes  le  prépuce  retiré  der¬ 
rière  le  gland  ,  formant  là  un  bourrelet  dur  ,  rouge 
foncé  ,  de  l’épaisseur  d’un  doigt  volumineux  ,  et  ayant 
au  moins  un  pouce  et  demi  d’étendue  d’avant  en  arrière. 
Cette  tumeur  paraissait  faire  corps  avec  la  verge.  Deux 
points  limités  étaient  en  suppuration  ;  un  pus  sanieux 
fétide  découlait  de  ces  deux  petites  solutions  de  conti¬ 
nuité,  à  bords  renversés  et  à  fond  grisâtre.  Les  dou¬ 
leurs  étaient  très-fortes  ;  le  pouls  plein,  fréquent.  M.  Lis- 
franc  prescrivit  une  saignée  au  bras  de  trois  palettes  , 
cataplasme  émollient  autour  du  pénis,  chiendent  pour 
boisson,  deuoc  soupes,  lavemens  émolliens. 

Le  8 ,  la  fréquence  du  pouls  a  disparu;  on  donne 
le  quart  d’aliment  ;  le  même  pansement  et  les  mêmes 
boissons  sont  continués  jusqu’au  io,  jour  où  l’opéra¬ 
tion  fut  pratiquée. 

Comme  la  maladie  pouvait  avoir  envahi  les  corps  ca¬ 
verneux,  tout  fut  préparé  pour  l’amputation  de  la  verge; 
il  fallait,  avant  d’opérer,  s’assurer  de  la  profondeur  du 
mal.  A  cet  effet  ,  M.  Lisfranc  pratiqua  sur  la  face  dor¬ 
sale  de  l’organe  une  incision  longitudinale  qui  s’étendit 
de  la  partie  postérieure  de  la  tumeur  à  la  partie  anté¬ 
rieure.  Cette  incision  ,  faite  avec  un  bistouri  tranchant  * 
sur  sa  convexité,  pénétra  jusque  sur  l’enveloppe  fibreuse 
des  corps  caverneux.  Cette  section  dut  être  pratiquée 
en  plusieurs  coups  ,  comme  s’il  se  fût  agi  de  mettre  à 
découvert  un  sac  herniaire  :  un  aide  épongeait  avec 
beaucoup  de  soin  les  liquides  ,  afin  de  les  empêcher  de 
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masquer  la  vue  de  l’opérateur.  On  put  se  convaincre 
alors  que  l’enveloppe  fibreuse  des  corps  caverneux  était 
saine.  Restait  à  disséquer  la  tumeur  dans  toute  sa  cir¬ 
conférence,  et  la  chose  n’était  point  facile  ;  outre  l’in¬ 
docilité  du  malade,  qui  malgré  tous  les  efforts  se  livrait 
h  des  mouvemens  désordonnés  continuels  ,  il  y  avait 
deux  excès  à  éviter:  si  l’on  pénétrait  trop  profondé¬ 
ment  ,  on  intéressait  les  corps  caverneux  ,  et  l’on  crai¬ 
gnait  une  hémorrhagie  qui  u’éût  pu  être  réprimée  que 
parle  cautère;  si  l’on  n’emportait  pas  tout  le  mal,  on 
s’exposait  à  le  voir  repulluler.  Aussi  l’opération  dut-elle 
être  très-longue.  Lorsqu’on  fut  parvenu  vers  le  point 
ulcéré  ,  on  trouva  ,  comme  on  s’y  attendait,  l’enveloppe 
fibreuse  malade  ;  elle  fut  en  partie  enlevée.  La  maladie 
n’ayant  pas  envahi  toute  son  épaisseur,  l’urèthre  fut  à  son 
tour  disséqué,  et  ménagé  dans  tous  ses  points.  L’on  sent 
avec  quelle  précaution  et  avec  quelle  lenteur  le  bis¬ 
touri  dut  marcher.  Quelques  petites  artérioles  avaient 
fourni  du  sang  après  leur  section  ;  elles  furent  compri¬ 
mées  ,  et  ,  l’opération  achevée,  on  procéda  à  leur  liga¬ 
ture*  Oïl  en  lia  deux,  et  il  fallut  eusuite  rechercher 
avec  grande  exactitude  si  aucune  portion  de  la  maladie 
if  avait  échappé  à  la  dissection.  Dans  plusieurs  points. 

quelques  indurations  furent  saisies  avec  des  pi 

"  ^  \ 

disséquer  et  enlevées  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le 
plat.  La  gaine  aponévrolique  du  pénis  fut  aussi  intéres¬ 
sée  en  plusieurs  endroits  ,  dans  une  partie  de  son  épais¬ 
seur  seulement. 

Le  malade  fut  transporté!  dans  son  lit ,  ét  l’on  ne  pro¬ 
céda  au  pansement  qu’eUviroU  deux  heures  après.  Il  fut 
simple  r  une  compresse  fenêtrée,  enduite  de  cérat  ,  re¬ 
couvrit  le  pénis  ;  <fe  la  clrdrpie  et  un  bandage  approprié, 
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peu  serré,  complétèrent  l’appareil.  [Diète  absolue,  eau 
de  gomme,) 

Le  11,  les  douleurs  sont  très-fortes,  le  pouls  est  dur 
et  fréquent  :  on  procède  à  la  levée  du  premier  appareil, 
comme  cela  se  pratique  d’ordinaire  à  la  Pitié  dans  tous 
les  cas  d’opération ,  et  cette  levée  ,  si  redoutée  des  ma¬ 
lades  ,  ne  cause  nulle  douleur ,  grâce  à  la  compresse  fe- 
nêtrée  enduite  de  cérat.  Le  pénis  était  très-tuméfié  , 
rouge.  [Saignée  de  trois  palettes  au  bras.)  On  continue 
la  compresse  fenêtrée ,  et  par-dessus  on  met  un  cata¬ 
plasme  émollient  entre  deux  linges ,  avec  la  précaution 
de  le  renouveler  soir  et  matin.  [Mêmes  boissons.) 

Le  12,  les  douleurs  ont  été  moins  fortes  ,  le  malade  a 
eu  quelques  heures  de  sommeil.  [Même  prescription , 
moins  la  saignée.) 

Le  i3  ,  il  n’y  a  plus  de  fièvre,  la  suppuration  com¬ 
mence  à  s’établir. 

Le  i5,  la  plaie  est  en  pleine  suppuration;  on  accorde 
deux  soupes,  on  supprime  le  cataplasme  ,  on  panse  avec 
de  la  charpie  et  la  compresse  fenêtrée. 

Le  17,  le  malade  fait  usage  du  quart  de  portion  ;  on 
prescrit  un  traitement  anlisyphilitique;  car,  bien  que  le 
malade  en  eût  fait  un  complet ,  il  n’était  pas  certain 
qu’il  eût  réussi.  M.  Lisfranc  se  décida  à  pratiquer  l’opé¬ 
ration  avant  d’en  tenter  un  second  ,  parce  qu’il  espérait 
trouver  encore  les  corps  caverneux  sains,  et  qu’il  se  se¬ 
rait  exposé  à  ne  pas  rencontrer  cette  heureuse  circons¬ 
tance  ,  la  maladie  étant  trop  avancée ,  en  courant  les 
hasards  d’un  nouveau  traitement. 

Le  21  ,  les  bourgeons  charnus  sont  bien  développés  ; 
on  a  soin  de  tenir  les  bords  de  la  plaie  bien  exactement 
écartés ,  pour  éviter  des  cicatrices  vicieuses.  M.  Lisfranc 
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fit  mettre  en  usage,  pour  le  pansement,  du  chlorure 
d’oxide  de  sodium  ,  d’abord  à  trois,  puis  à  six  degrés  , 
*chloromètre  de  M.  Gay-Lussac.  La  plaie  était  parfaite¬ 
ment  ciçatrisée  vers  la  fin  (Te  juillet.  Le  malade  séjourna 
à  l’hôpital  jusqu'à  la  fin  du  traitement  antisyphilitique. 

Nous  avons  eu  occasion  de  revoir  Roussel  depuis  sa 
sortie  :  il  nous  a  assuré  qu’il  pouvait,  tout  aussi  facilement 
qu’avant  sa  maladie,  exécuter  toutes  les  fonctions  aux¬ 
quelles  cet  organe  est  destiné. 

IIe.  Observation. 

Cancer  de  toute  la  partie  interne  du  scrotum  ,  du  pénil  et  de  la 
moitié  postérieure  de  la  verge. 

Chevalier  (Jean),  d’un  tempérament  sanguin  ,  âgé  de 
quarante-six  ans,  entra  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  a5  juillet 
1826,  pour  un  cancer  fort  ancien  ,  occupant  toute  la 
partie  antérieure  du  scrotum  ,  la  peau  qui  recouvre 
le  pubis,  jusques  à  deux  travers  de  doigts  au-dessus 
de  cet  os  ,  et  la  moitié  postérieure  du  pénis.  Le  testi¬ 
cule  droit  était  dur  ,  avait  doublé  de  volume  ;  le 
cordon  testiculaire  était  dans  le  même  état  jusques 
à  son  passage  à  travers  l’anneau  inguinal.  La  maladie 
avait  commencé  par  quelques  boutons  et  existait  depuis 
fort  long-temps.  Le  sujet  étant  sourd  n’a  pu  nous  fournir 
que  des  renseignemens  fort  inexacts.  Chevalier  éprouvait 
des  douleurs  lancinantes  presque  continues  ;  presque 
tous  les  points  que  nous  venons  d’énumérer  étaient  ul¬ 
cérés  ;  les  bords  en  étaient  renversés ,  le  fond  grisâtre; 
la  peau  avait  dans  toute  son  étendue  une  teinte  jaune 
paille;  le  pouls  était  dur,  fréquent;  l’appétit  cependant 
se  soutenait;  le  malade  d’ailleurs  était  habitué  à  beau» 
coup  manger.  Une  saignée  générale  de  trois  palettes  fut 
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pratiquée  au  bras  ,  on  donna  des  boissons  gommeuses  et 
le  quart  d’aiimens.  L’ulcère  fut  recouvert  de  cataplasmes 
émolliens  jusqu’au  4  août  suivant. 

Le  5  ,  l’opération  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante: 
Tout  avait  été  préparé  comme  si  l’on  eût  dû  emporter  le 
pénis  ,  quoique  cependant  l’observation  précédente  fît 
espérer  h  M.  Lisfranc  que  les  corps  caverneux  ne  partici¬ 
paient  pas  à  la  maladie.  Une  incision  semi-elliptique  à 
convexité  externe  et  inférieure  ,  qui ,  partant  de  l’arcade 
crurale  du  côté  droit ,  à  un  pouce  en  dehors  de  l’épine 
du  pubis ,  vint  se  rendre  à  la  partie  inférieure  gauche  du 
scrotum  ,  puis  remonta  jusqu’à  la  partie  supérieure  du 
testicule  de  ce  côté,  borna  l’étendue  de  la  maladie  infé¬ 
rieurement.  Cette  incision  ,  en  suivant  sa  courbure  , 

t  7 

pouvait  avoir  quatre  pouces  et  demi  environ  en  lon¬ 
gueur. 

Une  seconde  incision,  venant  du  point  où  avait  com¬ 
mencé  la  précédente ,  descendit  ,  en  se  portant  à  gauche 
et  jusques  vers  la  partie  de  la  verge  ,  immédiatement 
située  en  avant  du  pubis  ,  décrivit  un  demi-cercle  à 
concavité  supérieure,  passa  immédiatement  sur  le  point 
de  réunion  de  la  peau  du  pénis  et  du  scrotum,  s’étendit 
jusqu’au  cordon  testiculaire  gauche,  puis  descendit  pa¬ 
rallèlement  à  cet  organe  ,  pour  aller  rejoindre  la  ter¬ 
minaison  de  la  première  section.  Le  bistouri  ne  trou¬ 
vant  pas  de  point  d’appui  solide.,  on  dut  avoir  beaucoup 
de  difficulté  pour  couper  les  tissus,  qui  étaient  durs  et 
très-résistans.  M.  Lisfranc  dut  opérer  avec  beaucoup  de 
ménagement,  pour  ne  pas  intéresser  les  cordons  et  les 
testicules.  On  procéda  immédiatement  à  la  dissection  de 
la  partie  du  scrotum  embrassée  parles  deux  incisions, 
dont  l’inférieure  avait  été  faite  au  moins  deux  lignes  au- 
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delà  des  limites  du  mal.  On  disséqua  d’abord  de  gauche 
à  droite;  la  face  antérieure  du  testicule  et  du  cordon 
gauche  fut  mise  à  découvert.  Arrivé  vers  la  cloison  qui 
sépare  les  deux  organes  sécréteurs  du  sperme ,  on  s’ar¬ 
rêta,,  et  on  procéda  de  droite  à  gauche;  le  testicule  et  le 
cordon  du  côté  droit  furent  mis  à  nu  dans  toute  leur 
circonférence  ,  excepté  vers  leur  face  postérieure.  Ces 
organes  ,  quoique  tuméfiés  et  durs,  ne  parurent  pas  être 
assez  malades  pour  être  enlevés.  Fondé  sur  des  observa¬ 
tions  de  guérisons  antérieures  ,  M.  Lisfranc  nous  dit  que 
ces  organes  reviendraient  probablement  à  leur  état  nor¬ 
mal.  Dans  cette  dissection  difficile  ,  quelques  artérioles 
furent  ouvertes  ;  des  aides  les  comprimèrent  quelques 
inslans ,  et  elles  cessèrent  de  fournir.  On  eut  soin  d’en¬ 
lever  exactement  tous  les  points  malades.  Une  assez 
grande  quantité  de  sang  s’écoula  pendant  ce  temps  de 
l’opération. 

Il  fallait  procéder  à  l’extirpation  de  la  portion  de  can¬ 
cer  occupant  le  pénis  et  la  partie  inférieure  de  l’abdo¬ 
men;  pour  cela  ,  une  troisième  incision  à  convexité 
supérieure,  partie  du  côté  droit  de  la  verge  ,  passa  au- 
dessus  du  point  de  jonction  de  la  peau  de  cet  organe 
avec  celle  du  pubis  ,  et  vint  se  terminer  au  côté  gauche, 
en  se  réunissant  ainsi  par  ses  deux  extrémités  avec  la 
seconde  incision  qui  avait  circonscrit  la  partie  supérieure 
de  la  maladie  sur  le  scrotum.  Une  quatrième  incision  , 
aussi  à  convexité  supérieure  ,  formant  un  tiers  de  cercle  , 
partit  du  lieu  où  avait  commencé  la  première  section  , 
se  dirigea  en  haut ,  passant  aussi  à  deux  lignes  au-delà 
des  limites  du  mal,  et  vint  se  rendre  au  côté  gauche  , 
en  suivant  le  bord  interne  du  cordon  ;  elle  se  termina 
enfin  au  point  de  jonction  de  la  première  avec  la  se- 
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ronde  incision.  M.  Lisfranc  procéda  à  la  dissection  de 
ce  point,  d’abord  de  gauche  à  droite,  puis  de  droite  à 
gauche ,  mais  toujours  parallèlement  à  la  ligne  médiane. 
Deux  artères  furent  liées  après  l’extirpation  de  ce  lam¬ 
beau;  la  partie  inférieure  des  muscles  droits  et  les  pyra¬ 
midaux  furent  disséqués  ,  les  derniers  dans  presque 
toute  leur  étendue  ;  leurs  fibres  les  plus  superficielles 
furent  enlevées.  Restait  enfin  le  pénis  à  enlever  ou  à 
dénuder  de  ses  légumens;  il  fallait,  avant  tout ,  s'assurer 
de  la  profondeur  des  racines  du  cancer. 

Comme  dans  l’observalion  qui  précède,  une  incision 
longitudinale  fut  faite  sur  la  face  dorsale  de  la  verge  ; 
cette  incision  s’étendit  jusque  vers  le  point  où  se  ter¬ 
minait  la  maladie  antérieurement,  et  partait  du  pubis  : 
on  arriva  ,  en  plusieurs  coups,  sur  l’enveloppe  fibreuse 
des  corps  caverneux  ;  un  aide  épongeait  avec  soin  les 
iiquides  après  chaque  section  ;  la  toile  aponévrotique 
parut  saine  ,  excepté  tout-à-fait  près  du  pubis  ;  mais 
M.  Lisfranc  n’hésita  pas  à  sacrifier  le  point  malade,  quitte 
à  cautériser  s’il  survenait  une  hémorrhagie  inquiétante  , 
ou  s’il  ne  pouvait  enlever  le  mal  jusque  dans  ses  derniers 
retranchemens. 

Une  incision  circulaire  fut  faite  autour  du  pénis  pour 
limiter  le  mai  antérieurement ,  avec  la  précaution  déjà 
indiquée  de  sacrifier  au  moins  deux  lignes  de  tissus  sains. 
Les  tégumens  de  la  verge  furent  disséqués  comme  dans 
l’observation  précédente  et  avec  le  même  soin.  Le  tissu 
cellulaire,  auquel  les  anatomistes  ont  donné  le  nom  de 
ligament  suspenseur  de  la  verge,  dut  être  complètement 
enlevé.  Le  pénis  fut  en  partie  détaché  du  corps  du*pubis; 
on  pénétra  jusques  à  la  jonction  des  corps  caverneux; 
mais  il  restait  encore  sur  leur  gaine  fibreuse  des  points 
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noirs  assez  multipliés;  les  plus' saillans  furent  saisis  avec 
des  pinces  à  disséquer, et  coupés  avec  des  ciseaux  courbes 
sur  le  plat,  qui  souvent  intéressèrent  une  partie  de  l’é¬ 
paisseur  de  la  toile  aponévrotique  des  corps  caverneux. 
Les  autres,  ne  pouvant  être  pincés,  furent  soumis  à  des 
râclemens  pratiqués  avec  le  bistouri ,  dont  le  tranchant 
était  tenu  perpendiculairement  à  l’axe  de  la  verge.  Ils 
disparurent  ainsi  comme  les  premiers  ,  et  l’on  eût  dit 
que  la  moitié  postérieure  du  pénis  était  préparée  pour 
une  leçon  d’anatomie. 

Après  un  examen  très-attentif  de  tous  les  points,  pour 
ne  laisser  échapper  aucun  tissu  malade,  on  dut  procéder 
au  pansement.  Un  bourdonnet  de  charpie  fut  appliqué 
sur  le  point  de  jonction  du  pubis  avec  la  verge  ,  pour 
arrêter  un  écoulement  de  sang  fourni  par  une  petite  ar¬ 
tériole  qu’on  ne  put  lier.  Cette  compression  suffit  pour 
arrêter  l’hémorrhagie.  Des  compresses  fenêtrées  conve¬ 
nablement  coupées  recouvrirent  la  plaie  et  ses  environs  ; 
de  la  charpie  et  un  bandage  entourant  alternativement 
le  bassin ,  la  partie  supérieure  des  cuisses  ,  et  tenant  le 
scrotum  et  le  pénis  élevés  ,  fixa  l’appareil. 

Le  malade  paraissait  souffrir  beaucoup  par  la  pression 
de  l’appareil  sur  le  testicule  droit,  dont  le  moindre  con¬ 
tact  était  extrêmement  dôuloureux.  Chevalier  fut  mis  à 
la  diète  absolue  et  à  l’eau  de  gomme. 

Comme  on  devait  s’y  attendre  après  une  opération 
aussi  longue  ,  aussi  douloureuse ,  le  malade  fut  pris  d’une 
fièvre  assez  forte.  Le  6,  le  pouls  était  plus  fréquent  : 
levée  de  l’appareil;  la  plaie  cependant  était  dans  les 
plus  belles  conditions  ;  mais  cette  énorme  dénudation 
était  affreuse  à  la  vue.  M.  Lisfranc  fit  pratiquer  sur-Ie^ 
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champ  une  saignée  de  deux  palettes  et  demie.  (Même 
prescription  et  même,  pansement  que  la  veille .  ) 

Le  7 ,  la  fièvre  est  presque  nulle;  mais  nous  vîmes 
la  plaie  rouge  et  tuméfiée;  le  malade  y  ressentait  des 
douleurs  assez  fortes.  Quarante  sangsues  furent  mises 
sur  l’abdomen  autour  de  la  plaie  ;  une  compresse  fenê- 
trée  ,  un  peu  de  charpie  et  de  larges  cataplasmes  émoi- 
liens  renouvelés  trois  fois  par  jour,  recouvrirent  la 
plaie.  Même  boisson;  la  verge  est  fortement  tuméfiée  ; 
mais  la  tuméfaction  est  œdémateuse  ;  les  testicules  n’ont 
pas  augmenté  de  volume. 

Le  8,  l’inflammation  a  presque  disparu.  (Même  pan¬ 
sement.  ) 

Le  9 ,  le  malade  ne  souffre  presque  pas;  il  demande 
des  aümens  avec  instance.  (Même  prescription.  ) 

Le  1 1  ,  la  suppuration  est  parfaitement  établie ,  la 
plaie  presque  complètement  détergée  :  on  donne  deux 
soupes.  On  aura  soin  de  tenir  la  verge  relevée  avec 
beaucoup  de  soin  ,  pour  qu’elle  ne  contracte  pas  des 
adhérences  vicieuses  avec  la  partie  inférieure  de  la 
plaie.  On  supprime  les  cataplasmes;  on  panse  avec  la 
compresse  fenêtrée  et  la  charpie  sèche. 

Le  i4,  les  bourgeons  charnus  se  sont  bien  déve¬ 
loppés.  M.  Lisfrano  prescrit  l’application  du  chlorure 
d’oxide  de  sodium  à  5  deg.  chl.  de  M.  Gay-Lussae, 
l’appareil  sera  arrosé  trois  fois  par  jour  avec  ce  li¬ 
quide.  ;  .  •  '  't  o:  \  "v  '  'J'M 

f  c 

Le  17,  Sa  plaie  est  eoinsidérublemeMt  rétrécie;  on 
donne  le  quart  d’aliment,  on  met  en  usage  le  chlorure 

d’oxide;  de  sodium  à  6  degv  Sous  F  influence  de  ce  tO- 
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pique,  la  cicatrice  fit  de  très«-notab)e$  progrès;4  on  aug- 
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mente  la  quantité  d’alimens,  on  donne  un  peu  de  vin  au 
malade  ;  le  pénis  ne  tarda  pas  à  se  détuméner  en  partie  ; 
les  tégumens  se  rapprochent,  et  le  20  septembre,  le 
malade  était  complètement  guéri.  M.  Lîsfranc  eut  soin 
de  le  garder  à  l’hôpital  jusque  vers  le  milieu  du  mois 
d’octobre;  la  cure  s’est  très-bien  soutenue;  la  cicatrice 
était  solide.  Ce  malade  a  été  présenté  à  l’Académie  de 
Médecine,  section  de  Chirurgie,  et  tous  les  membres 
ont  pu  constater  sa  guérison. 

La  partie  postérieure  du  scrotum  ,  la  peau  du  périnée  , 
celle  de  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses ,  at¬ 
tirées  par  la  cicatrice,  devenue  presque  linéaire,  cou¬ 
vrent  les  testicules,  revenus,  ainsi  que  les  cordons,  à 
leur  volume  ordinaire.  Ces  glandes  sont  appliquées  de 
chaque  côté  contre  la  verge  à  sa  racine;  la  cicatrice  qui 
recouvre  le  pénis  offre  une  étendue  qui  représente  à 
peine  le  quart  de  celle  qu’offrait  la  solution  de  conti¬ 
nuité  faite  sur  cet  organe. 

1  ; 


OBSERVATION 

Sur  l’ extirpation  complète  de  la  Parotide  ,  pratiquée 
par  M,  Lîsfranc  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

La  haute  chirurgie ,  celle  sur-tout  qui  consiste  dans 
la  pratique  des  opérations  hardies  que  peu  de  prati¬ 
ciens  ont  osé  tenter,  a  toujours  rencontré  de  nombreux 
détracteurs.  Et  comment  en  serait-il  autrement  ,  puis¬ 
qu’il  a  toujours  existé  des  médiocrités ,  qui,  inca¬ 
pables  de  faire ,  voudraient  que  les  autres  ne  fissent 
rien  ;  puisque  ,  malheureusement  ,  les  hommes  qui  , 
autrefois,  ont  reculé  les  bornes  de  la  science,  cm- 
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ploient  tout  le  prestige  attaché  à  leur  ancienne  re¬ 
nommée,  pour  faire  croire  que  l’art  est  arrivé  à  ses 
dernières  limites.  De  là  résultent  des  théories  futiles  , 
des  déclamations  injustes  ,  de  fausses  règles  qu’on  ad¬ 
met  dans  la  pratique  comme  les  dogmes  immuables  de 
la  science.  Il  est  Lien  préférable  ,  répète-t-on  sans  cesse, 
de  laisser  tranquillement  mourir  un  malade  ,  que  de  le 
soumettreaux  douleurs  atroces  d’une  opération  barbare. 
Les  anciens,  ajoute-t-on,  n’ont  pas  osé  la  pratiquer;  c’est 
qu’apparemment  elle  ne  devait  pas  l’être  :  cependant 
Gelse  dit  ;  Mciius  ancep s  remedium  quàm  nullum .  Beau¬ 
coup  de  praticiens  ont  rejeté  ce  principe  comme  absurde, 
quoiqu’il  soit  ancien;  sans  doute  ils  avaient  leurs  rai¬ 
sons.  Heureusement  pour  l’humanité,  quelques  chirur¬ 
giens  philosophes  ,  dédaignant  de  vaines  clameurs,  ont 
enrichi  le  domaine  de  la  science  de  découvertes  pré¬ 
cieuses.  Guidés  par  un  noble  enthousiasme  pour  leur  art, 
et  par  Tardent  désir  d’être  utiles  auxhommes,  ils  n’ont  pas 
craint  de  s’exposer  h  sacrifier  leur  repos  et  leur  réputation  ; 
ils  ont  prouvé  d’abord  que  l’opération  nouvelle  et  hardie 
était  admise  par  le  raisonnement  ;  et  ils  l’ont  exécutée. 
Qu’elle  était  le  seul  moyen  de  salut  pour  le  malade. 
Pour  en  citer  quelques  exemples ,  ne  sait-on  pas  quels 
efforts  il  a  fallu  pour  faire  admettre  la  ligature  des  ar¬ 
tères  carotide,  iliaque  primitive  et  iliaque  externe  ?  L’am-^ 
putation  dans  i’articülation  coxo  fémorale  fut  encore 
pendant  long -temps  considérée  comme  impraticable  , 
et  déjà ,  cependant ,  elle  compte  plus  de  douze  succès. 

Quoiqu’il  soit  bien  constaté,  par  des  observations 
exactement  recueillies,  que  l’extirpation  de  la  pa¬ 
rotide  a  réussi,  le  défaut  d’érudition  de  beaucoup  de 
chirurgiens  leur  permet  encore  de  déclamer  contre 


DES  HOPITAUX.  35j 

çelte  opération  :  nous  allons  citer  sommairement  les 
faits  renfermés  dans  les  annales  de  la  science  ,  qui  ne 
doivent  plus  permettre  de  rejeter  l’ablation  delà  paro- 
s  tide.  Nous  terminerons  par  une  observation  d’extirpa¬ 
tion  complète  de  cette  glande,  faite  à  l’hôpital  de  la 
Pitié  par  M.  Lisfranc. 

M.  Goodlad,  de  Buty  ,  a  enlevé  complètement  la 
glande  parotide  enveloppée  par  une  tumeur  énorme  f 
dont  la  base  avait  environ  huit  pouces  de  circonférence. 
Pour  éviter  toute  hémorrhagie  dangereuse  ,  M.  Goodlad 
lia  préalablement  l’artère  carotide.  Cette  plaie  immense, 
dans  laquelle  une  partie  de  la  glande  sous  maxillaire  fut 
emportée  ,  le  muscle  sterno- mastoïdien  disséqué  jusqu’à 
un  demi-pouce  de  son  insertion  à  la  clavicule ,  qui  s’é¬ 
tendait  d’avant  en  arrière  depuis  la  trachée-artère  jus¬ 
qu’à  l’apophyse  mastoïde  ,  guérit  en  sept  semaines.  - 
Mais  la  maladie  récidiva  ,  et  le  sujet  mourut  quinze 
mois  après  l’opération. 

M.  Carmichae!  a  fait  aussi  une  fois,  avec  succès,  l’opé¬ 
ration  dont  il  s’agit  :  il  ne  lia  pas  préalablement  Tarière 
carotide;  mais  il  eut  une  si  grande  difficulté  pour  se 
rendre  maître  du  sang  fourni  par  la  carotide  externe  ou 
ses  divisions,  qu’il  donne  le  conseil  de  lier  au  préalable 
Tarière  carotide. 

M.  Klein ,  chirurgien  deStuttgard,  a  fait  ,  avec  suc¬ 
cès,  l’extirpation  d’une  parotide  énorme  sur  une  femme 
de  soixante-dix  ans;  l’artère  carotide  ne  fut  point  liée 
avant  l’opération;  cependant  Thémorrhagie  ne  fut  pas 
inquiétante  :  au  commencement  de  la  troisième  semaine 
la  plaie  était  cicatrisée. 

En  1823  ,  Béclard  fit  l’extirpation  de  la  parotide 
devenue  carcinomateuse  ;  l’artère  carotide  ne  fut  pas 
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liée  préalablement.  La  malade  succomba  à  une  récidive* 
Le  docteur  Prieger  a  enlevé  une  fois ,  avec  succès  , 
sur  une  femme  de  cinquante-trois  ans  ,  la  glande  pa¬ 
rotide  ;  l’artère  carotide  ne  fut  pas  liée  préalablement* 
M.  Gensoul ,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon,  a  fait  deux  fois  aussi  l’extirpation  complète  de 
la  parotide.  Un  des  malades  succomba.  Dans  aucune  de 
ces  deux  extirpations  l’artère  carotide  ne  fut  liée  avant 
l’opération. 

Observation. 

Extirpation  d’une  tumeur  fibreuse  xecouvrant  la  branche  de  la 
mâchoire,  l’échancrure  parotidienne ,  la  moitié  supérieure  du  cou, 
s’étendant  le  long  du  trajet  de  l’artère  carotide  primitive.  La  glande 

parotide  était  située  au-dessus  et  au-devant  de  la  tumeur. 

•  ■>  * 

Prévost  (Jean)  ,  tailleur,  âgé  de  soixante  ans ,  d’une 
constitution  lymphatico-sanguine ,  entré  à  l’hôpital  de 
la  Pitié,  le  icr.  juin  1826,  pour  une  tumeur  fibreuse 
du  volume  du  poing,  s’étendant  en  avant  jusqu’à  une 
ligne  qui  descendrait  verticalement  du  petit  angle  cîe 
l’œil,  en  haut  jusqu’à  l’arcade  zigomatique ,  en  bas 
jusqu’à  la  partie  inférieure  du  cartilage  thyroïde,  en 
arrière,  s’enfonçant  sous  le  muscle  sterno-mastoïdien , 
soulevant  le  lobule  de  l’oreille.  Elle  était  bosselée  ,  dure 
en  quelques  points,  fluctuante  en  d  autres;  la  peau 
amincie ,  rouge  ,  adhérait  dans  presque  toute  son  éten¬ 
due  à  la  tumeur.  Celle-ci  était  assez  mobile  en  avant; 
cependant  on  pouvait  facilement  s  assurer  qu  elle  en¬ 
voyait  des  prolongemens  sous  la  mâchoire  et  le  long 
de  la  carotide  externe.  On  se  borna  à  des  soins  hygié¬ 
niques  et  à  l’exploration  des  divers  organes  contenus 
dans  les  cavités,  jusqu’au  5  juin,  jour  où  l’opération  (ut 
pratiquée* 
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Le  nlalade  fut  couché  sur  le  coté  droit,  et  convena¬ 
blement  assujéti  :  deux  incisions  semi-elliptiques  ,  par¬ 
tant  du  sommet  de  la  tumeur,  vinrent  se  réunir  vers  la 
partie  inférieure  et  cernèrent  la  portion  de  peau  qu’on  ne 
pouvait  conserver.  Inférieurement,  ces  deux  incisions 
durent  être  faites  avec  une  extrême  précaution  ,  l’artère 
carotide  étant  très-superficielle  eût  pu  facilement  être 
intéressée  si  l’on  n’eût  pris  garde  à  cette  disposition. 

Ge  premier  temps  de  l’opération  donna  lieu  à  un 
écoulement  de  sang  assez  abondant;  les  artères  faciale 
Iransverse,  masloïdienne  et  auriculaires  /avaient  été 
divisées;  elles  furent  comprimées  sur-le-champ; 

M.  Lisfranc  disséqua  les  deux  petits  lambeaux  jusqu’à 
leur  base  :  un  aide  fut  chargé  de  les  maintenir  écartés. 
On  saisit  alors  la  tumeur  avec  deux  fortes  pinces  de 
MuscuXjG t  on  essaya  delui  faire  exécuter  un  mouvement 
de  bascule  en  arrière,  tandis  que  l’opérateur,  avec  ses 
doigts,  tenta  de  déchirer  les  adhérences  qu’elle  avait  con¬ 
tractées  en  avant  avec  le  masseter  ;  mais  ce  fut  en  vain  ; 
il  existait  une  foule  de  bandelettes  tendineuses,  très- 
résistantes  ,  formées  par  du  tissu  cellulaire  passé  à  l’état 
fibreux.  M.  Lisfranc  dut  recourir  au  bistouri  pour  couper 
ces  adheiences.  La  tumeur  lut  disséquée  ,  d’avant  eu 
arrière,  jusque  vers  le  bord  postérieur  de  la  branche 
de  la  mâchoire  inférieure;  il  fallut  alors  procéder  en 
sens  opposé.  A  l’aide  des  pinces ,  le  cancer  fut  tiré  en 
avant  en  même  temps  qu’en  dehors,  et  ici  encore  on 
trouva  les  mêmes  dispositions,  qui  forcèrent  de  se  servir 
du  bistouri  pour  détacher  les  prolongemens  qui  s’en¬ 
foncaient  sous  le  muscle  sterno-mastoïdien  r  nécessai¬ 
rement  cette  dissection  fut  très-pénible;  on  était  très- 
près  de  la  carotide,  qui  >  pouvait  être  déplacée,  et 

Tome  IV.  Décembre,  1826.  24 
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facilement  ouverte;  on  était  obligé*de  renverser  le  mus¬ 
cle  sterno-mastoïdien  en  arrière  ,  chose  difficile ,  quoi¬ 
qu’on  eut  la  précaution  de  le  mettre  dans  le  plus  grand 
degré  de  relâchement  possible;  vers  la  partie  inférieure 
la  carotide  primitive  fut  mise  à  nu  dans  l’étendue  de 
deux  pouces  environ.  Constamment  on  fut  obligé  d’em¬ 
ployer  l’instrument  tranchant.  En  avant ,  en  arrière  du 
vaisseau,  la  tumeur  envoyait  des  prolongemens  très- 
résistons  qui  s’enfoncaient  jusque  vers  les  apophyses 
transverses  des  deux  premières  vertèbres  cervicales  et 
l’apophyse  styloïde.  Ce  fut  alors  sur-tout  que  les  difficultés 
furent  extrêmes  :  l’artèro  carotide  mise  à  nu  ne  fournis¬ 
sait  aucun  battement  ;  elle  pouvait  fort  bien  se  trouver 
parmi  les  colonnes  tendineuses  indiquées  ,  et  être  cou- 
i  pée.  M.  Lisfranc  fut  obligé  de  pincer  une  à  une  chacune 
de  ces  bandelettes  fibreuses  avec  les  doigts  médius  et 
indicateur  gauche;  il  les  comprimait  assez  fortement 
pour  effacer  la  capacité  du  vaisseau,  qui ,  par  ce  moyen  , 
aurait  fourni  des  pulsations.  Toutes  les  colonnes  fi¬ 
breuses  qui  faisaient  encore  adhérer  la  tumeur  furent 
coupées  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat ,  le  plus 
près  possible  de  sa  base  pour  éviter  la  lésion  des  vais¬ 
seaux.  On  arriva  ainsi  jusque  près  du  condyle  de  la 
mâchoire  :  restaient  les  racines  qui  s’enfoncaient  entre 
les  ptérigoïdiens;  en  pressant  une  des  colonnes  fibreuses  , 
on  apprécia  très-bien  des  pulsations  fournies  par  1  artere 
temporale  profonde,  qu’il  fallut  nécessairement  couper. 
Un  jet  de  sang  très-volumineux  s’élança  immédiatement 
après  la  section  à  plusieurs  pieds  de  hauteur;  un  aide 
comprima  le  vaisseau  avec  le  doigt. 

On  exerça  alors  des  tractions  sur  les  pinces  de  Museux, 
directement  en  dehors;  c’est  alors  que  le  pédicule  par 
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lequel  la  tumeur  adhérait  encore  à  l'économie,  qui 
contournait  en  dedans  le  col  du  condyle  de  la  mâchoire, 
fut  arrâché. 

Un  écoulement  de  sang  très-abondaht,  qui  parais¬ 
sait  fourni  par  la  maxillaire  interne  ,  eut  lieu  au  mo¬ 
ment  où  la  tumeur  fut  complètement  enlevée;  sur-Ie- 
champ  M.  Lisfranc  appliqua  son  dhigt  sur  le  point  qui 
fournirait  l’hémorrhagie  ,  et  l’arrêta. 

Le  malade  qui,  jusqué-là  ,  avait  supporté  l’opération 
avec  un  courage  admirable  ,  ent  un  commencement  de 
syncope;  toutes  les  artères  ouvertes  furent  comprimées 
avec  un  iloüveau  soin;  la  plaie  ayant  au  moins  quatre 
pouces  de  long  sur  trois  de  large  présentait  un  aspect 
effrayant;  une  marè  de  sang  coagulé  occupait  touà  ses 
environs;  on  fit  prendre  au  malade  un  peu  de  vin  sucré. 
La  syncôpe  ne  lut  pas  complète  ,  et  bientôt  le  poids  se 
releva.  Mais  fallait- il  procéder  sur-le-champ  à  la  liga¬ 
ture  des  vaisseaux  ?  L’opéré  venait  d’avoir  une  immi¬ 
nence  de  syncope  qui  avait  une  très-grande  tendance  à 
récidiver  au  moindre  écoulement  de  sang;  et  alors  , 
quel  danger  ne  courait  pas  le  malade  î  M.  Lisfranc  dut 
faire  continuer  la  compression  pendant  environ  dix  mi¬ 
nutes  avant  de  pratiquer  aucune  ligature.  Le  sujet, 
pendant  ce  temps,  reprit  des  forces  ,  et  plus  on  s’éloi¬ 
gnait  du  moment  où  avait  eu  lieu  le  commencement  de 
syncope ,  moins  la  récidive  était  à  craindre.  Les  forces 
s’étânt  suffisamment  relevées ,  M.  Lisfranc ,  toujours 
comprimant  la  maxillaire  interne ,  lia  d’abord  l’artère 
temporale  ,  puis  la  faciale  transverse  ,  ainsi  que  les  au¬ 
riculaires  et  mastoïdienne.  La  maxillaire  interne,  ou  la 
terminaison  de  la  carotide  externe,  restait  seule  à  saisir; 
le  sang  sortait  immédiatement  contre  le  côté  interne  du 
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col  du  condyle  de  la  mâchoire.  Une  pince  à  dissection 
très-longue  fut  portée  dans  cette  excavation ,  et  allai 
pincer  le  point  d’où  jaillissait  le  sang.  M.  Lisfranc  ser¬ 
rait  assez  fortement  les  parties  pour  pouvoir  les  attirer  ✓ 
au-dehors  ,  pas  assez  ,  cependant  ,  pour  effacer  la  capa¬ 
cité  du  vaisseau,  et  le  sang  qui  continuait  à  couler  signala 
sa  présence.  Une  ligature  embrassa  ces  tissus  ,  et  toute 
effusion  de  liquide  fut  suspendue. 

On  procéda  sur-le-champ  au  pansement;  il  ne  fallait 
pas  songer  à  réunir  par  première  intention  :  la  chose 
était  impossible.  Pour  éviter  toute  hémorrhagie  consé¬ 
cutive,  on  recouvrit  la  plaie  de  nombreux  bourdonnets 
saupoudrés  de  colophane  ;  des  compresses  longuettes  , 
un  bandage  approprié  peu  serré  complétèrent  l’appareil. 
On  prescrivit  la  diète  absolue,  trois  pots  d’eau,  de  gomme, 
un  demi-lavement  émollient  ;  pédiluves  sinapisés. 

La  tumeur  examinée  ,  nous  vîmes  que  la  parotide 
coiffait  sa  partie  supérieure.,  une  partie  du  tronc  du 
nerf  trifacial  ,  et  toutes  les  divisions  étaient  restées  sur 
la  partie  enlevée.  La  tumeur  était  de  nature  fibreuse  , 
lardacée  en  quelques  points,  ramollie  ^en  d’autres  ,  et  à 
l’état  de  dégénérescence  cérébriforme. 

Le  6  ,  lendemain  de  l’opération,  le  malade  se  plaint 
de  quelques  douleurs  vers  la  tête  ;  il  a  un  peu  de  fièvre; 
le  côté  de  la  face  où  siégeait  la  tumeur  est  complète¬ 
ment  paralysé;  les  paupières  ne  peuvent  se  fermer  ;  la 
bouche  est  légèrement  déviée  à  droite;  il  y  a  quelque 
difficulté  dans  la  déglutition  ,  mais  sur-tout  dans  la  pa¬ 
role  ;  cependant  Provost  nous  dit  avoir  dormi  près  de 
deux  heures  dans  la  nuit.  La  face  est  bouffie  ,  les  pièces 
d’appareil  sont  à  peine  tachées  d’un  peu  de  sérosité  san¬ 
guine.  (  Meme  prescription,  ) 
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Le  7  ,  le  mal  de  tête  est  moins  fort  ;  la  parole  et  la 
déglutition  sont  moins  gênées  ;  les  paupières  se  fer¬ 
ment  à  moitié.  On  n’observe  aucune  réaction  fébrile. 
(  Môme  prescription.  ) 

Le  9  ,  levée  du  premier  appareil  :  la  suppuration  est 
bien  établie  et  de  bonne  nature;  pas  de  fièvre;  la  dé¬ 
glutition  devient  plus  facile.  Même  état  du  reste.  On 
donne  de  l’eau  d’orge  pour  varier  les  boissons.  Les 
mêmes  moyens  sont  continués. 

Le  10,  le  malade  nous  dit  avoi'r  eu  hier  des  vomisse- 
mens;  il  a  rendu  quelques  fragmens  de  carotte  ,  qu’il  a 
assuré  avoir  mangée  la  veille  de  l’opération.  Du  reste,  la 
langue  n’est  pas  rouge  ,  l’abdomen  nullement  dou¬ 
loureux  ;  le  mal  de  tête  a  disparu  ,  la  suppuration  est 
abondante  et  de  bonne  nature  ,  une  ligature  se  détache, 
le  sommeil  a  été  bon.  [Môme  prescription ,  moins  Us 
pédiluves  sinapisés .  ) 

Le  12  ,  la  face  est  moins  tuméfiée;  la  plaie  se  déterge, 
est  très-vermeille  et  d’un  très-bel  aspect.  On  enlève  avec 
une  pince  à  pansement  quelques-unes  des  colonnes 
fibreuses  restées  adhérentes  à  la  surface  de  la  solution 
de  continuité;  on  peut  très-bien  sentir,  avec  le  doigt, 
les  apophyses  transverses  des  deux  premières  vertèbres 
cervicales ,  l’apophyse  styloïde.  Le  muscle  digastrique, 
le  bouquet  anatomique  de  Riolan,  se  voient  dans  le  fond 
de  la  plaie;  le  bord  postérieur  de  la  branche  de  la  mâ¬ 
choire  est  aminci  ,  totalement  dénudé. 

On  rapproche  légèrement,  d’avant  en  arrière,  les 
lèvres  de  la  solution  de  continuité  ,  à  l’aide  de  bande¬ 
lettes  agglutinàtives.  L’état  général  est  très-bon;  le  ma¬ 
lade  demande  des  alimens.  (  ]\$$me  prescription  conti¬ 
nuée  les  \  t  èt  14.) 
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Le  i5,  on  donne  quatre  cuillerée*  de  potage  féculent 
accommodé  au  maigre.  Les  bourgeons  vasculaires  se  dé¬ 
veloppent  très-bien  ;  le  bord  postérieur  de  la  branche 
de  la  mâchoire  reste  dénudé ,  et  ne  paraît  pas  vouloir  se 
recouvrir  de  bourgeons  charnus.  On  panse  avec  la  com¬ 
presse  fenêtrée  ,  enduite  de  cérat  *  de  la  charpie  par¬ 
dessus;  la  bouffissure,  de  la  face  est  disparue  ,  l’œil  peut 
mieux  se  fermer;  la  distorsion  de  la  face  persiste,  quoi¬ 
qu’un  peu  moins  marquée.  ( Mêmes  boissons.) 

Le  16,  les  alimens  ont  bien  passé.  On  en  double  la 
quantité  aujourd’hui.  Les  ligatures  paraissent  toutes  dé¬ 
tachées;  cependant  on  n’exerce  sur  elles  aucune  action. 
L’état  général  est  excellent  ;  la  plaie  est  vermeille  et 
marche  vers  la  cicatrice.  Cependant  le  malade  se  plaint 
de  quelques  douleurs  très-légères  vers  la  solution  de 
continuité  :  on  cesse  l’emploi  des  bandelettes  agglutina- 
tives. 

Le  17,  toutes  les  ligatures  s’enlèvent  avec  l’appareil  ; 
état  général  excellent;  on  donne  deux  petits  potages  au 
maigre.  ( Mômes  boissons.  )  On  continue  ainsi  jusque  s  au 
22*  A  cette  époque,  la  plaie  est  considérablement  rétré¬ 
cie  ;  portion,  de  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure 
dénudée  se  recouvre  enfin  de  bourgeons  charnus.  On 
accorde  trois  potages  féculcns  et  au  maigre.  (  Mêmes 
bois$ons.\  Le  mieux  continue  jusqu’au  27. 

Le  s8,  le  pialade  est  affaissé;  il  a  un  commencement 
d’érvsîpèle  à  la  face;  il  a  eu  des  vomissemens.  Nous 
avons  reconnu  dans,  les  matières  vomies  des  cerises  cuites 
apportées  du  dehors.  Il  a  eu  un  peu  de  dévoiement  sans 
coliques.  La  langue  est  rouge  à  sa  pointe  ,  sale  dans  le 
reste  de  son  étendue  ;  la*peau  est  chaude ,  le  pouls  fré¬ 
quent.  (  Diète  absolue ,  trois  pots  d’eau  de  gomme  / 
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vingt-cinq  sangsues  sur  C épigastre.)  La  plaie  ,  du  reste  , 
offre  un  bon  aspect. 

Le  29  ,  les  symptômes  d’irritation  gastrique  sont 
presque  nuis;  l’affaissement  a  disparu;  l’érysipèle  à  la 
face  est  moins  marqué.  {Même prescription,  moins  l’é¬ 
vacuation  sanguine  locale  ;  pédiluves  sinapiscs  ;  deux 
demi-lavemens  émolliens.)  La  solution  de  continuité 
continue  à  suppurer  et  à  marcher  vers  la  guérison. 

Le  00  ,  le  mieux  coniinue.  Le  îer.  juillet ,  il  n’y  a  que 
trois  selles  dans  les  vingt-quatre  heures ,  et  le  malade 
n’éprouve  pas  de  dohques. 

Le  2,  le  dévoiement  est  augmenté,  le  malade  se  plaint 
de  coliques.  Nous  avons  vu  un  peu  de  sang  dans  les  selles. 
Provost  l’attribue  à  la  présence  d’hémorrhoïdes,  et  nous 
dit  que  cet  accident  était  fréquent  chez  lui.  Le  pouls 
offre  un  peu  plus  de  fréquence;  la  peau,  plus  chaude,  est 
sèche.  Quinze  sangsues  seront  appliquées  à  la  marge  de 
l’anus.  On  donne  un  pot  d’eau  de  riz  et  un  pot  d’eau  de 
gomme;  les  lavemens  sont  continués. 

Le  5  ,  diminution  très-notable  dans  les  symptômes 
gastriques;  le  pouls  est  à-peu-près  à  l’état  normal  ;  la 
peau  moite.  (  Même  prescription ,  moins  la  saignée.  ) 

Le  4i  le  mieux  se  soutient. 

Le  5,  le  dévoiement  est  augmenté  ,  les  coliques  ont 
reparu  ;  la  peau  est  chaude  ,  le  pouls  fréquent ,  mais  se 
laissant  facilement  déprimer  ;  nulle  douleur  dans  l'a  b 
domen.  M.  Lisfranc  croit  devoir  faire  la  médecine  ex¬ 
pectante  :  il  se  borne  aux  mêmes  boissons  et  aux  lave¬ 
mens  émolliens. 

Le  6,  le  malade  est  mieux;  l’érysipèle  de  la  face  a 
disparu  ;  la  plaie  est  dans  un  très-bon  état.  On  supprime 
les  pédiluves  sinapisés.  ( Même  prescription.)  ^ 
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Le  7  ,  Provost  est  un  peu  affaissé;  du  reste  ,  même 
état. 

Le  8  ,  l’érysipèle  de  la  face  a  reparu  ,  ainsi  que  les 
coliques  accompagnées  de  selles  sanguinolentes.  Le  sujet 
s’affaiblit.  Mêmes  moyens  :  on  reprend  l’usage  des  pédi- 
iuves  sinapisés. 

Le  9,  le  dévoiement  persiste  ;  les  coliques  sont  nulles, 
îa  peau  est  moins  chaude  et  moins  sèche ,  la  faiblesse 
augmente;  du  reste,  même  état  ;  on  continue  la  même 
prescription. 

Le  10,  M.  Lisfranc  fait  meltre^n  demi  gros  de  ca^- 
chou  dans  un  pot  d’eau  de  riz ,  donne  un  pot  d’eau  de 
gomme. 

Le  1 1 ,  le  dévoiement  est  plus  abondant;  la  prostration 
augmente  :  on  supprime  le  cachou. 

Les  12  et  i5,  légère  amélioration.  {Même  prescrip¬ 
tion.  J)  L’érysipèle  de  la  face  a  reparu  ;  la  solution  de 
continuité  ,  diminuée  des  deux  tiers  et  n’offrant  plus 
que  la  largeur  de  la  moitié  de  la  paume  de  la  main  , 
fournit  moins  de  suppuration;  cependant  elle  présente 
un  assez  bel  aspect. 

Le  14,  affaissement  complet  /  selles  involontaires  ,  pas 
de  douleur  dans  l’abdomen  :  on  prescrit  deux  pots  d’eau 
de  riz,  et,  dans  chaque ,  un  gros  de  thériaque  et  la  même 
quantité  de  cachou. 

Le  i5,  même  état;  il  y  a  eu  un  peu  de  délire:  on 
donne  deux  onces  de  vin  diascordium  ;  le  pouls  est 
petit,  misérable. 

Le  16,  mort. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  nous  trouvâmes  la  mu¬ 
queuse  qui  tapisse  l’intérieur  de  l'estomac  enflammée 
çlans  toute  son  étendue;  vers  l’orifice  pylorique  existait 
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une  ulcération  profonde,  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
v  trente  sols  ;  la  membrane  muqueuse  et  la  musculeuse 
étaient  perforées;  la  séreuse  subsistait  seule  ,  elle  était 
épaissie  vers  ce  point;  le  pourtour  de  l’ulcération  était 
d’un  rouge  brun  dans  l’étendue  d’un  pouce  environ. 
L’intestin  grêle  était  sain ,  le  gros  intestin  légèrement 
phlogosé.  Toutes  les  autres  cavités  n’offraient  rien  de 
particulier. 

Quelle  était  la  cause  de  la  mort  ?  Il  est  évident  que 
l’inflammation  et  l’ulcération  de  l’estomac  peuvent 
seules  en  rendre  raison.  Ces  états  pathologiques  exis¬ 
taient-ils  avant  l’opération?  rien  ne  pourrait  même  le 
faire  présumer. 

\ 

La  pièce  pathologique  a  été  présentée  à  l’Académie 
de  chirurgie,  et  disséquée  en  présence  de  cette  société  :  on 
s’est  convaincu  que  la  glande  parotide  avait  été  complè¬ 
tement  enlevée.  Les  artères  auriculaires,  mastoïdienne, 
temporale  profonde  ,  maxillaire  interne  et  faciale  , 
étaient  oblitérées;  la  dissection  de  la  carotide  externe  a 
fait  voir  qu’une  ligature  avait  coupé  ce  vaisseau  au  point 
où  commence  la  maxillaire  interne.  L’apophyses  tyloïde, 
les  apophyses  transverses  des  deux  premières  vertèbres 
cervicales,  le  muscle  digastrique,  le  bouquet  anatomi- 
que  de  Riolan,la  partie  supérieure  de  la  carotide  primi¬ 
tive  et  l’origine  de  ces  deux  divisions  avaient  été  mises 
è  découvert. 
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MÉMOIRE 

Sur  les  phénomènes  de-  Chaleur  qui  sc  produisent  dans 

1  A  / 

les  Etres  vit; ans. 

Par  !e  professeur  Pelletan  fils. 

(Test  une  opinion  généralement  reçue  'confirmée 
par  toutes  les  observations,  qu’il  se  passe  des  phéno¬ 
mènes  de  chaleur  plus  ou  moins  prononcés  dans  tous  les 
êtres  organisés  qui  sont  actuellement  vivans  ,  et  cette 
coïncidence  est  assez  générale  pour  que  les  physiolo¬ 
gistes  aient  été  portés  à  croire  que  le  calorique  était  le 
principal  excitant  des  organes,  et  la  cause  qui  détermine 
et  modifie  l’exécution  de  leurs  fonctions. 

S’il  en  est  ainsi,  l’étude  des  phénomènes  de  chaleur 
dans  le  système  organique  intéresse  au  plus  haut  degré 
le  physiologiste  et  le  médecin  observateur. 

On  peut  remarquer,  en  effet ,  qu’une  foule  de  recher¬ 
ches  ont  été  dirigées  vers  le  but  de  reconnaître  les  tem¬ 
pératures  propres  des  êtres  vivans  ,  et  d’en  assigner  les 
causes  ;  d’importans  résultats  sont  déjà  le  fruit  de  ces 
savantes  recherches;  mais  le  physiologiste,  étudiant  avec 
soin  tes  phénomènes  de  la  vie,  ne  trouve  que  des  rap¬ 
ports  bien  rares  et  bien  insuffisans  entre  ces  phéno¬ 
mènes  et  les  températures  observées.  Une  foule  d’êtres 
dont  la  vie  est  très-active  jouissent  de  températures 
très-basses;  la  plupart  ,  au  lieu  d’avoir  en  réalité  une 
température  fixe,  n’ont  en  effet  que  celles  des  milieux 
dans  lesquels  ils  habitent ,  et  peuvent  en  changer  avec 
si  peu  d’inconvénient,  qu’ils  mériteraient  le  nom  d’êtres 
organisés  à  température  variable. 
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Les  animaux  à  sang  ronge  et  chaud  dont  les  organes 
intérieurs  soflt  en  général  à  une  température  plus  élevée, 
plus  fixe  et  plus  indispensable  à  l’entretien  de  leur  exis¬ 
tence  ,  n’en  présentent  pas  moins  la  discordance  la 
plus  marquée  entre  les  variations  de  leur  température 
et  l’état  de  leurs  fonctions  ;  l’une  restant  la  môme  ,  les 
autres  peuvent  s’élever  au  plus  haut  degré  d’énergie; 
et  tout  en  considérant  le  calorique  comme  le  principal 
excitant  des  organes  ,  il  faut  convenir  que  l’élévation  de 
la  température  produit  souvent  l’affaiblissement  des 
fonctions  ,  et  même  la  mort  ,  tandis  qu’un  refroidisse¬ 
ment  convenable  rétablit  ou  excite  les  phénomènes 
vitaux. 

En  médecine  même,  et  en  thérapeutique,  on  voit  avec 
surprise  l’action  par  laquelle  on  refroidit  les  orgaqes 
vivanss  produire  des  effets  opposés  dpsédatjon  ou  de  sti 
mutation  ;  on  peut,  il  est  vrai ,  échapper  à  ce  contraste 
en  supposant  que  les  organes  réagissent  après  l’influence 
toujours  sédative  du  froid.  Mais  ne  trouve-t-on  pas  dans, 
cette  explication  des  traces  de  ce  vague  hypothétique  qui 
marque  malheureusement  tous  les  points  de  la  physio¬ 
logie  qui  n’ont  point  encore  été  suffisamment  éclairés  par 
les  autres  sciences  naturelles  ? 

S’il  est  vrai  que  l’état  particulier  que  i’on  nomme, 
température  ait  si  peu  de  rapport  avec  les  phénomènes 
de  la  vie ,  il  devient  important  de  remarquer  que  cet 
état  ne  doit  être  considéré  que  comme  un  résultat  fonc¬ 
tionnel  qui  dépend  de  la  proportion  accidentelle  qui 
peut  s’établir  dans  chaque  individu  vivant,  entre  les  ac¬ 
quisitions  et  les  pertes  de  calorique  dont  il  est  suscep¬ 
tible  ,  tandis  que  l’existence  simultanée  de  ces  acquisi¬ 
tions  et  de  ces  pertes  produit  nécessairement  à  travers  les 
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organes,  des  courans  de  calorique  plus  ou  moins  rapides. 
D’où  Ton  peut  conclure  que  le  passage  du  calorique  à 
travers  les  organes  est  ici  le  phénomène  primitif,  et 
la  température  une  circonstance%econdaire. 

On  pourrait  déjà  conclure  de  ces  raisonnemens  isolés, 
qu’il  est  important  d’étudier  les  courans  de  calorique 
qui  se  produisent  dans  les  organes  des  êtres  vivans  ,  et 
de  faire  entrer  cette  considération  dans  toutes  les  ex¬ 
plications  physiologiques  et  médicales;  mais  nous  avons 
pour  objet  dans  ce  mémoire  de  développer  cette  pro¬ 
position  en  prouvant  successivement,  i°.  qu’un  corps 
quelconque  peut  être  le  siège  de  courans  de  chaleur  plus 
ou  moins  rapides  très-indépendamment  de  la  tempéra¬ 
ture  à  laquelle  il  se  trouve  ;  2P.  que  nos  organes  sont 
particulièrement  sensibles  au  passage  du  calorique  à 
travers  leur  tissu;  3°.  que  tous  les  êtres  organisés  sont 
dans  les  conditions  nécessaires  pour  devenir  le  siège  de 
courans  de  calorique;  4°*  que  l’importance  des  phéno¬ 
mènes  de  la  vie  et  l’énergie  de  l’action  des  organes 
paraissent  être  en  proportion  de  la  vitesse  des  courans 
de  calorique,  plutôt  qu’en  proportion  de  la  température; 
5°.  que  l’adoption  de  ces  principes  peut  servir  à  rendre 
compte  d’une  manière  satisfaisante,  d’un  grand  nombre 
de  phénomènes  de  chaleur  vitale  ,  qui  sans  eux  ne  peu¬ 
vent être  considérés  que  comme  des  anomalies. 

Un  corps  quelconque  peut  être  te  siège  de  courans  de 

calorique  plus  ou  moins  rapides ,  et  cela  indépendam¬ 
ment  de  la  température  à  laquelle  Use  trouve. 

En  effet ,  si  l’on  suppose  une  barre  de  fer  chauffée  par 
pne  extrémité  et  refroidie  par  l’autre  ,  un  thermomètre 
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placé  dans  son  milieu  s’arrêtera  à  un  certain  degré  qui  dé¬ 
pendra  de  la  différence  entre  les  températures  des  deux 
extrémités  et  de  la  propriété  conductrice  du  corps  ;  mais 
on  conçoit  que,  poui;  une  température  fixe  du  miiieu  de 
la  barre  de  fer,  il  y  aura  un  nombre  infini  'de  cas  diffé- 
rens,  pourvu^que  le  refroidissement  produit  à  l’extrémité 
de  la  barre  soit  toujours  dans  une  proportion  donnée 
avec  l’élévation  de  la  température  de  l’autre  extrémité; 
on  conçoit  aussi  que  le  courant  pourra  devenir  plus 
rapide  ,  et  la  température  moyenne  s’abaisser,  si  le  re¬ 
froidissement  est  accru  ,  et  qu’au  contraire  le  courant 
pourra  devenir  plus  lent,  et  la  température  moyenne 
s’élever,  si  le  refroidissement  devient  moins  énergique  ; 
d’où  il  résulte  que  la  vitesse  des  courans  de  calorique 
dans  la  barre  de  fer  n’est  nullement  indiquée  par  la 
température  de  sa  partie  moyenne  ,  n’est  point  propor¬ 
tionnelle  à  cette  température ,  et  peut  même  se  trou¬ 
ver  en  raison  inverse* 

Il  est  vrai  que  les  physiciens  n’ont  point  encore  re¬ 
cherché  quel  changement  l’existence  d’un  courant  de 
calorique  plus  ou  moins  rapide  peut  apporter  dans  les 
propriétés  d’un  corps  brut;  néanmoins  on  petit  déjà 
remarquer  ,  i°.  qu’il  se  produit  un  courant  galvanique 
dans  beaucoup  de  cas  où  un  corps  conducteur  est  le 
siège  d’un  courant  de  calorique  ;  2°.  que  plusieurs  subs¬ 
tances  métalliques,  et  quelques  corps  fusibles,  comme 
le  phosphore  ,  contractent  des  propriétés  toutes  particu¬ 
lières  lorsqu’on  les  refroidit  subitement  ;  3°.  enfin ,  que 
beaucoup  de  matières  organiques  subissent,  pendant  l’é¬ 
bullition  d’un  liquide  qui  les  contient  ,  des  altérations 
fort  différentes  ,  suivant  que  cette  ébullition  est  lente  ou 
rapide. 
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On  peut  rapprocher  les  'observations  que  nous  venons 
de  faire,  de  ce  qui  est  arrivé  dans  Pétude  des  phéno¬ 
mènes  électriques.  On  a  connu  de  très-bonne  heure  les 
phénomènes  de  l’électricité  avec  tension  ,  et  cô  qu’on 
nomme  température  n’exprime  que  la  tension  actuelle  du 
calorique  dans  un  cûrps;  on  a  découvert  beaucoup  plus 
tard  les  propriétés  que  contractent  des  fils  métalliques 
quand  ils  sont  le  siège  de  courans  électriques  $  peut-être 
sera-t-on  conduit  à  d’heureuses  découvertes  en  étudiant  les 
propriétés  des  corps  qui  sont  actuellement  le  siège  d’un 
courant  de  calorique  plus  ou  moins  considérable.  Quoi 
qu’il  en  soit,  l’existence  de  tels  courans  est  indubitable  , 
et  il  nous  est  permis  de  luire  entrer  cette  considération 
dans  l’étude  des  phénomènes  de  la  chaleur  vitale. 

s-  € 

Nos  organes  sont  particulièrcirtent  sensibles  au  passage 
du  calorique  à  travers  leur  tissu. 

On  peut  même  ajouter  que  ce  passage  est  la  seule  cause 
admissible  des  sensations  de  chaleur  ou  de  froid  que  nos 
organes  nous  transmettent  :  en  effet ,  l’impression  que 
produit  sur  la  main  un. liquide  au  milieu  duquel  nous  la 
plongeons,  n’est  nullement  proportionnelle  à  la  tempéra¬ 
ture  réelle  de  ce  liquide  :  elle  dépend  uniquement  de  la 
différence  qui  se  trouve  entre  cette  température  et  celle 
de  la  main  qui  en  fait  l’épreuve  :  le  même  liquide  à  ia 
même  température  nous  paraîtra  tantôt  chaud ,  tantôt 
froid,  suivant  que  la  main  aura  été  précédemment  re¬ 
froidie  oü  échauffée,  en  sorte  que  la  sensation  de  cha¬ 
leur  est  produite  sur  la  peau  par  un  edurant  de  calo¬ 
rique  qui  entre  ,  et  la  sensation  de  froid  par  un  cou- 
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rant  de  calorique  qui  sort  ;  tellement  que  si  le  liquide 
se  trouve  exactement  à  la  même  température  que  la 
surface  extérieure  de  la  peau  ,  il  n’y  aura  aucune  sen¬ 
sation  de  chaleur  ni  de  froid. 

En  raisonnant  sur  les  phénomènes  qui  11e  sont  pas 
accessibles  à  nos  sens,  d’après  ce  qu’on  observe  dans 
des  cas  d’une  investigation  plus  facile  ,  noUs  devons 
conclure  que  les  organes  intérieurs,  qui  ne  transmettent 
pas  ordinairement  des  sensations,  doivent  être  puissam¬ 
ment  affectés  par  le  passage  du  calorique  à  travers  leur 
tissu. 

S-  U1- 

Tous  les  êtres  organisés  sont  davis  des  conditions  néces¬ 
saires  pour  être  habituellement  le  siège  de  courans 
de  calorique.  . 

s 

Cette  proposition  exige  pour  son  développement  que 
nous  établissions  d’abord  quelles  sont  les  conditions 
nécessaires  à  l’existence  d’un  courant  de  chaleur  à  tra¬ 
vers  un  corps.  Il  est  évident  qu’elles  se  réduisent  à  trois  : 
i°.  une  source  de  calorique  ;  2  °.  un  moyen  de  déper¬ 
dition  de  calorique  ,*  5°.  un  moyen  de  conduction  ou 
une  propriété  conductrice  dans  le  corps  en  question. 

Quant  à  la  source  de  calorique  ,  nous  ferons  remar¬ 
quer  qu’elle  peut  être  de  deux  natures  différentes  ;  qu’il 
peut  y  avoir  une  production  locale  de  calorique  par  suite 
de  phénomènes  spéciaux ,  comme  dans  les  animaux  qui 
respirent ,  ou  que  le  corps  peut  être  en  communication 
constante  avec  un  réservoir  commun  qui  lui  fournisse 
continuellement  du  calorique  ,  comme  cela  arrive  pour 
les  végétaux  qui  tiennent  à  la  masse  du  globe. 
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Quant  aux  moyens  de  déperdition  ,  iU  peuvent  être 
de  deux  espèce?  :par  contact  avec  descorp*  plu*  froids, 
ou  par  changement  d'état  de*  liquide*  qui  :e  transfor¬ 
ment  en  vapeur. 

Quant  a  la  propriété  conductrice  ,  elle  est  rare  et 
très- imparfaite  dan*  les  corps  :o!ides,  puisque  le*  seul* 
métaux  en  jouissent  a  iun  certain  degré ,  et  elle  est 
presque  nulle  dans  les  liquide*  et  dans  les  gaz;  m«Pe 
calorique  peut  être  transporté  avec  une  grande  rapidité 
g  an  lieu  dan*  un  autre  ,  en  vertu  de  la  mobilité  et  par 
le  déplacement  des  molécules  liquides .  en  sorte  que  ce 
moyen  de  conduction  est  infiniment  plu*  puissant  et  plus 
rapide  que  la  propriété  conductrice  des  corps  soli^s. 
Apres  avoir  posé  ces  principei  ,  non*  examinerons  suc¬ 
cessivement  les  grande::  .divisions  de*  êtres  organi-és, 
poor  rechercher  si  ,  en  effet ,  tous  présentent  sans  ex- 
cephon  les  conditions  nécessaire*  a  l 'existence  de?  cou- 
ram. 

Les  végétaux  ont  habituellement  leurs  racines  plon¬ 
gées  dans  la  profondeur  d'un  sol  ou  dans  le  sein  d  un 
iquide  qui  peuvent  également  le.:  fournir  des  qman 
titét  ilî imitées  de  c a. or i que  ;  uue  circulation  non  inter 
nmpue.  quoique  plus  ou  moins  active,  transporte  inces¬ 
samment  des  fui  de  a ,  a  a  température  d.  globe,  dans/ 
i' intérieur  du  végéta!;  le  contact  d'.a  air  p:  >*  froid  dans 
certaines  circonstances  ,  et  L  en  pins  encore  j 'évapora 
non  considérable  qui  se  fa  -.dans  les  régions  supérieures, 
sont  ,es  moyens  de  refroidissement  qui  peuvent  déter¬ 
re  net  ces  co.r  an  s  intérieurs;  mais  ai  les  fluides  ascen 
dans  arrivent  échauffés  dans  l’intérieur  du  végétai,  les 
f. uid.es  descends n s  ont  été  refroidis,  en  sorte  qu'il  r/y  a 
pgs  de  lamelle  organique  dam  tout  le  tissu  d'un  Are 
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semblable  qui  ne  puisse  et  ne  doive  se  trouver  situe*:  er.re 
des  fluides  de  températures  differentes,  et  par  coû«e- 
quent  devenir  le  siège  d'un  courant  de  calorique.  Un 
peut  remarquer  encore  que  dans  les  végétaux  dîcoiv- 
lëdons  qui  s’accroissent  par  couches  .  c'est  au  ^oint 
de  contact  des  tissus  à  circulation  ascendante  avec  les 
t i ss  11  s  à  circulation  descendante,  que  presque  tôt  je  tra¬ 
vail  de  la  végétation  s’opère. 

Les  animaux  qui  vivent  dans  feau  doivent  turc  dis¬ 
tingues  en  cétacés  et  en  poissons.  Les  derniers  otnpsru  • 
presque  tous  les  observateurs  partager  exactement  la 
température  du  milieu  dans  lequel  ils  vivent  ,  ce  oui 
semble  exclure  toute  idée  de  courons  de  calorique  > 
travers  leurs  organes.  Cependant  nous  ferons  remuer  i:r 
qu’il  est  extrêmement  difficile  de  déterminer  exacte  mer 
le  lait  d'une  légère  différence  de  température  entre  un 
poisson  et  le  milieu  dans  lequel  il  plonge:  que  M.  D  w 
a  trouve  la  température  de  quelques  poissons  de  plu- 
sier-rs  degrés  au-dessus  de  celle  de  1s  mer;  que  les  pois 
son>  ont  la  îaculte  de  résister  jusqu  e  un  certain  paie; 
au  retroidissement  du  liquide  qui  les  entoure,  et  qu 'enfin 
ils  sont  munis  d’organes  respiratoires  .  et  sont  le  s  .  c. 
de  fonctions  actives  qui  doivent  développer  du  cuiv¬ 
rique. 

t  '  e  s  c  o  n  si  d  e  ru  t  i  o  n  s  n  o  u  s  au  t  or  i  s  e  n  !  ad  m  e  1 1  re  q  n  e  i  - 
poissons  produisent  une  certaine  quantité  de  calorique, 
qui  leur  est  successivement  enleve  par  le  contact  con¬ 
tinuel  du  milieu  qu  i.s  habitent  ;  ce  qui  s.  a.  pour  éta¬ 
blir  l'existence  des  courons  sans  permettre  une  élévation 
de  température  notable;  or  nous  sommes  d'autan:  rd.o 
perte  .d  adopter  cette  opinion,  q  :e  ces  sorte  '  '  animaux 
périssent  immédiatement  lorsqu'on  e'U  o  toc  :  coup  de 
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quelques  degrés  la  température  du  milieu  qu’ils  ha¬ 
bitent  ,  ce  qui  doit  en  effet  mettre  fin  à  tout  courant  de 
calorique  de  l’intérieur  à  l’extérieur ,  tandis  qu’ils  peu¬ 
vent  supporter  des  températures  extérieures  très-élevées, 
pourvu  qu’on  les  produise  avec  beaucoup  de  lenteur  , 
c’est-à-dire  dans  la  proportion  où  leur  corps  lui-même 
peut  s’échauffer  pour  continuer  à  éprouver  quelque 
perte  de  calorique  par  le  contact  du  fluide  qui  les  en¬ 
vironne. 

Les  cétacés  munis  d’organes  respiratoires  d’un  ordre 
plus  relevée  ont  une  température  supérieure  ;  mais  leur 
corps  est  enveloppé  de  masses  graisseuses  qui  s’oppo¬ 
sent  sans  doute  à  une  trop  rapide  déperdition  du  calo¬ 
rique  par  le  contact  extérieur. 

Les  animaux  qui  vivent  dans  l’air,  et  dont  les.  pou¬ 
mons  sont  vésiculaires,  présentent  constamment  une  lé¬ 
gère  supériorité  de  température  comparativement  à  celle 
du  milieu  qu’ils  habitent;  ils  ont  par  conséquent  en  eux 
une  source  de  production  de  chaleur;  la  déperdition 
s’opère  incessamment  soit  par  des  contacts  extérieurs  , 
soit  par  la  transpiration  ;  et  leur  circulation  active  trans¬ 
porte  rapidement  le  calorique  produit  par  les  organes 
internes,  dans  tous  les  points  de  l’économie  ,  et  particu¬ 
lièrement  vers  ceux  qui  sont  le  siège  des  déperditions. 

Il  est  essentiel  de  remarquer  que  déjà  ces  animaux  , 
qui  sont  susceptibles  de  perdre  du  calorique  autrement 
que  par  le  simple  contact ,  c’est-à-dire  par  la  vaporisa¬ 
tion  des  liquides  au  sein  du  fluide  élastique  qui  les  en¬ 
vironne,  deviennent  capables  de  supporter,  sans  périr,  des 
élévations  subites  de  température  extérieure  qui  tueraient 
immédiatement  un  poisson.  Qn  sent  ,  en  effet,  que  dans 
un  milieu  liquide  il  n’y  a  qu’une  seule  cause  de  dé- 
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perdition  de  calorique,  savoir,  le  contact  do  ce  liquide; 
tandis  que  dans  un  milieu  aériforme  celte  cause  de  dé¬ 
perdition  est  facilement  suppléée  par  les  effets  beaucoup 
plus  puissans  de  l’évaporation. 

Les  animaux  à  sang  rouge  et  chaud  possèdent  au  plus 
haut  degré  toutes  les  conditions  nécessaires  à  l’exis¬ 
tence  de  courans  de  calorique  à  travers  leurs  organes  ; 
leur  respiration  étendue  et  complète  agit  sur  la  totalité 
de  la  masse  de  leur  sang  ;  leur  circulation  est  énergique 
-et  rapide  ;  l’une  et  l’autre  fonction  peuvent  être  excitées 
ou  ralenties  de  manière  à  augmenter  ou  diminuer  au 
besoin  la  production  de  calorique.  Ils  sont  sans  cesse 
en  position  de  perdre  du  calorique  par  voie  de  contact 
aussi  bien  que  par  évaporation,  puisque  leur  tempéra¬ 
ture  habituelle  est  supérieure  à  celle  du  fluide  élastique 
qui  les  entoure  ;  enfin  une  transpiration  toujours  consi¬ 
dérable  ,  et  qui  peut  s’accroître  par  les  influences  exté¬ 
rieures  v  les  rend  capables  de  supporter,  sans  périr,  de 
très-hautes  températures  extérieures. 

La  perfection  des  circonstances  propres  à  fournir  des 
courans  de  chaleur  qui  se  rencontre  dans  les  animaux 
à  sang  chaud  ,  nous  permet  de  développer  toute  notre 
pensée  sur  l’existence  et  les  effets  de  ces  courans. 

Il  faut  considérer  ici  que  ,  d’abord  ,  et  en  général,  la 
masse  du  corps  d’un  tel  animal  est  échauffée  par  l’inté¬ 
rieur  et  refroidie  par  l’extérieur,  et  qu’en  outre  la  sur¬ 
face  interne  du  poumon  est  aussi  le  siège  d’une  déper¬ 
dition  de  calorique,  en  sorte  qu’il  faut  nécessairement 
admettre  que  la  masse  des  organes  est  incessamment 
traversée  par  des  quantités  de  calorique  qui  dépendent 
simultanément  de  la  rapidité  de  la  production  ,  de  l’ac¬ 
tivité  de  la  transmission  et  de  la  valeur  relative  des 
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pertes  dans  un  temps  donne  ;  en  sorte  ,  pai  exemple  ,» 
que  la  rapidité  des  courans  sera  diminuée  , 

i°.  Si  la  production  est  ralentie,  c’est-à-dire  si  les 
fonctions  respiratoires  sont  moins  énergiques; 

2°.  Si  la  transmission  devient  plus  lente  ,  ce  qui  dé¬ 
pendra  de  l’état  actuel  de  la  circulation  ; 

3°.  Enfin ,  si  les  déperditions  extérieures  sont  empê¬ 
chées  ou  diminuées  par  l’élévation  de  la  température  du 
milieu ,  par  la  présence  d’une  grande  quantité  de  va¬ 
peur  déjà  formée ,  ou  enfin  par  l’immersion  du  corps 
dans  un  liquide  aussi  chaud  que  lui. 

Indépendamment  de  ces  effets  généraux  ,  on  doit  ob¬ 
server  que  tous  les  phénomènes  importans  de  la  vie 
se  passent  dans  l’intimité  du  tissu  des  organes  ,  et  com¬ 
portent  nécessairement  un  état  actif  de  toutes  les  la¬ 
melles  solides  qui  forment  les  parois  des  vaisseaux  ou  des 
cellules  qui  renferment  des  liquides  ;  il  faut  donc  ,  pour 
donner  quelque  importance  à  l’idée  des  courans  de  calo¬ 
rique  3  rechercher  s’ils  peuvent  et  doivent,  en  effet, 
exister  dans  l’intérieur  du  tissu  des  organes.  Or,  il  est 
démontré  que  le  sang  artériel  jouit,  en  sortant  des  pou¬ 
mons  ,  d’une  température  supérieure  à  celle  du  reste 
du  corps,  et  il  est  même  probable  qu’il  est  capable  de  dé¬ 
gager  de  nouvelles  quantités  de  calorique  ,  lorsqu’il  vient 
à  changer,  d’état  dans  les  systèmes  capillaires. 

Ce  sang  artériel  est  rapidement  transmis  dans  toutes 
les  parties  du  corps  par  des  vaisseaux  d  abord  très-gros, 
et  toujours  situés  profondément  de  manière  à  éviter  des 
déperditions  de  chaleur  prématurées. 

D’une  autre  part,  le  sang  veineux  revenant  de  toutes 
les  parties  du  corps  vers  le  cœur,  ne  saurait  posséder 
et  ne  possède  en  effet  que  la  température  propre  à  ces 
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^différentes  parties ,  c’est-à-dire  bien  inférieure  à  celle 
du  sang  artériel.  Ce  sang  veineux  revient  avec  lenteur 
en  parcourant  des  vaisseaux  dilatables  dont  un  grand 
nombre  se  trouve  situé  superficiellement  et  directe- 
ment  exposé  aux  causes  de  refroidissement. 

Do  ces  considérations  on  doit  conclure  que  toute 
l’organisation  est  habituellement  traversée  par  des  flui¬ 
des,  dont  l’un  est  plus  chaud  que  l’autre  ,  en  sorte  que 
toutes  les  parties  du  corps  ,  considérées  à  part,  peuvent 
et  doivent  être  le  siège  de  courans  de  calorique  qui  les 
traversent  pour  se  porter  du  sang  artériel  au  sang  vei¬ 
neux.  Il  est  encore  évident  que  le  cœur  et  le  pou¬ 
mon  doivent  être  les  organes  dans  lesquels  ces  courans 
seront  plus  considérables  ,  puisqu’ils  sont  sans  cesse  pé¬ 
nétrés  d’une  grande  masse  de  ces  deux  fluides  à  tempé¬ 
ratures  iuégales. 

Ne  trouverait-on  pas  dans  de  semblables  considéra¬ 
tions  l’explication  de  l’idée  de  Bichat  ,  qui  a  vu  que  les 
organes  mouraient  lorsqu’ils  étaient  pénétrés  par  du 
sang  noir  ,  et  n’y  trouverait-on  pas  aussi  l’explication 
des  phénomènes  de  l’asphyxie  ,  en  admettant  que  les 
organes  meurent  lorsqu’ils  sont  pénétrés  de  fluides  à  une 
même  température  ,  qui  conséquemment  ne  peuvent 
plus  produire  de  courans  partiels  de  chaleur  ? 

§.  IV. 

\  ü 

Les  phénomènes  de  la  vie  et  l’énergie  de  l’action  des 
organes  paraissent  être  en  proportion  de  la  vitesse 
des  courans  de  calorique  plutôt  qu en  proportion  de 
la  température. 

Une  multitude  de  faits  et  de  circonstances  remar¬ 
quables  qui  se  rencontrent  à  chaque  instant  dans  les 
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êtres  vivans  »  se  présentera  naturellement  à  l’esprit  de 
tout  observateur  qui  supposera  l’existence  des  courans 
de  calorique  ,  et  viendra  ainsi  confirmer  cette  proposi¬ 
tion  ;  mais  il  n’est  pas  inutile  de  signaler  ici  les  princi¬ 
paux. 

Les  végétaux  sont  dans  un  état  qui  a  été  comparé  au 
sommeil ,  et  dans  lequel  la  vie  paraît  latente  aussi  long¬ 
temps  qu’ils  sont  privés  des  grands  moyens  d’évapora¬ 
tion  qui  dépendent  de  la  chaleur  de  l’air  et  de  la  pré¬ 
sence  des  feuilles  ;  mais  aussitôt  qu’ils  sont  munis  d’or¬ 
ganes  transpiratoires, leur  vie  dcvientéminemment  active; 
non-seulement  ils  s’accroissent,  mais  ils  produisent  des 
organes  nouveaux  et  remplacent  rapidement  ceux  qui 
ont  été  retranchés;  on  ne  saurait  attribuer  ce  surcroît 
d’action  à  la  seule  élévation  de  température  ;  car  l’ex¬ 
trémité  d’une  des  branches  d’une  vigne  donne  des  fleurs 
et  des  fruits  quand  on  l’introduit  dans  une  serre  chaude, 
quoique  tout  le  reste  du  ceps  y  demeure  exposé  au  froid 
de  nos  hivers;  et  l’on  sait,  d’ailleurs, que  l’intérieur  d’un 
végétal  est  souvent  beaucoup  plus  froid  que  l’atmosphère, 
et  que  ses  feuilles  recourbées  peuvent  renfermer  des 
glaçons  dans  les  saisons  les  plus  chaudes  de  l’année;  en 
général  ,  l’activité  de  la  végétation  peut  être  considérée 
comme  proportionnelle  h  l’évaporation  dont  les  végé¬ 
taux  sont  le  siège  *  et  conséquemment  au  courant  de 
calorique  qui  les  traverse. 

Dans  les  animaux  à  sang  froid  en  général  ,  on  ne  sau¬ 
rait  attribuer  l’énergie  très-prononcée  des  actions  vitales 
à  la  température ,  puisque  celle-ci  peut  varier  dans  de 
très-grandes  latitudes,  sans  modifier  l’énergie  de  la  vie, 
tandis  que  toutes  les  causes  qui  sont  propres  h  faire  cesser 
les  courans  produisent  une  mort  plus  ou  mofns  pronq  le. 
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Quant  aux  animaux  h  sang  chaud  ,  et  à  l’homme ,  par 
exemple ,  dont  la  physiologie  nous  intéresse  plus  spé' 
cialement ,  il  est  évident  que  l’énergie  vitale  n’est  jamais 
en  proportion ,  et  se  trouve  souvent  en  raison  inverse 
de  la  température  »  tandis  que  toutes  les  causes  propres 
à  rendre  plus  rapide  le  passage  du  calorique  à  travers 
les  organes,  accroissent  simultanément  l’intensité  de  leur 
action. 

Aucun  animal  h  sang  chaud  ne  peut  supporter  long¬ 
temps  l’immersion  dans  un  liquide  à  la  température  de 
son  corps  ,  quoiqu’il  conserve  encore  l’usage  de  la  trans¬ 
piration  pulmonaire  comme  moyen  de  déperdition  de 
chaleur. 

Une  atmosphère  chaude  et  humide  produit  chez  tous 
ces  animaux  un  sentiment  de  débilité  générale  ,  et-  ces 
deux  circonstances  sont  propres  à  élever  la  température 
de  l’animai ,  mais  en  diminuant  les  deux  moyens  de  dé¬ 
perdition  de  chaleur  ,  et  par  conséquent  la  vitesse  des 
courans  de  calorique. 

Au  contraire,  Finfluence  d’une  atmosphère  sèche  dé¬ 
termine  un  sentiment  d’activité  et  produit  une  excita¬ 
tion  générale  ,  tant  que  la  cause  interne  de  production 
de  chaleur  peut  suffire  aux  déperditions  et  entretenir  les 
courans. 

Un  individu  actuellement  affecté  d’un  violent  accès 
de  lièvre,  présente  une  température  qui  diffère  très- 
peu  de  celle  d’un  homme  sain;  néanmoins  ,  tous  ses 
organes  ,  sans  exception  ,  sont  dans  un  état  d’extrême 
excitation;  mais  il  est  facile  de  s’assurer  que  les  moyens 
de  production  de  chaleur  sont  accrus  ,  que  les  moyens 
de  transmission  sont  devenus  plus  rapides ,  et  que  les 
déperditions  sont  proportionnellement  augmentées,  en 
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sorte  que  *  quoiqu’à  la  même  température  ,  les  organes 
sont  effectivement  le  siège  de  courans  de  calorique  beau¬ 
coup  plus  rapides  que  de  coutume. 

On  peut  en  dire  autant  d’un  organe  en  particulier 
affecté  d’inflammation  ,  et  dans  lequel  tous  les  phéno¬ 
mènes  vitaux  se  trouvent  considérablement  accrus  , 
quoique  sa  température  ne  s’élève  pas  sensiblement  ï 
l’abord  accidentel  d’une  plus  grande  quantité  de  sang 
artériel  dans  cet  organe  accroît  pour  lui  la  source  du 
calorique  ;  une  transpiration  plus  abondante  l’enlève  au 
fur  et  à  mesure  ,  mais  l’organe  n’en  reste  pas  moins 
traversé  par  des  courans  plus  rapides,  ce  qui  rend  compte 
et  de  son  excitation  et  de  la  sensation  d’ardeur  brûlante 
qu’il  transmet  au  ceEveau  ,  tandis  que  l’observation  de  la 
température  ne  justifie  aucun  de  ces  phénomènes. 

0 

S-  v. 

V adoption  des  principes  précédemment  exposés  peut 
servir  à  rendre  compte  d’une  manière  satisfaisante 
d’un  grand  nombre  de  phénomènes  vitaux ,  qui , 
sans  eux ,  ne  peuvent  être  expliqués ,  ou  doivent 
passer  pour  des  anomalies . 

U  nous  suffira  do  citer  un  certain  nombre  de  ces  cir¬ 
constances  remarquables  ,  qui  jusqu’ici  ont  échappé  à 
toutes  les  explications,  pour  donner  une  idée  de  la  fé¬ 
condité  du  principe  de  l'influence  des  courans. 

L’immersion  momentanée  dans  un  bain  froid  ,  les  lo¬ 
tions  de  même  espèce  doivent  être  mises  au  nombre 
des  stimulons  les  plus  énergiques  de  nos  fonctions  ;  mais 
ils  sont  inapplicables  aux  individus  déjà  trop  faiblespour 
offrir  des  chances  de  ce  qu’on  appelle  réaction. 
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Sans  nier  l'influence  que  les  sensations  vives  pro¬ 
duites  sur  la  peau  peuvent  avoir  sur  l’exécution  générale 
des  fonctions ,  il  nous  paraît  évident  que  le  refroidisse¬ 
ment  superficiel  et  momentané  de  la  peau  est  éminem¬ 
ment  propre  à  rendre  plus  rapides  les  courans  de  calo¬ 
rique  de  l’intérieur  à  l'extérieur,  en  supposant  toutefois 
la  production  interne  suffisante  pour  y  répondre;  ce 
qui  ,  dans  notre  théorie  ,  rend  un  compte  satisfaisant  de 
ce  phénomène ,  et  en  général  de  l’action  tonique  des 
bains  froids. 

Cependant  l’application  continue  de  la  glace  sur  une 
partie  du  corps  qui  correspond  à  un  organe  enflammé 
situé  peu  profondément,  est  un  des  plus  puissans  sédatifs 
dont  la  médecine  fasse  usage  ,  et  cette  contradiction  ap¬ 
parente  sera  facilement  expliquée,  si  l’on  considère 
qu’un  refroidissement  superficiel  est  aussi  propre  à  ac¬ 
célérer  les  courans,  qu’un  refroidissement  profond  est 
propre  à  les  faire  cesser,  puisqu’en  général  les  quantités 
de  calorique  transmises  par  un  corps  sont  en  raison  de 
sa  'température;  et  ,  par  exemple,  un  refroidissement 
superficiel  et  mon&nfané  de  la  peau  du  crâne  sera 
cause  que  les  membranes  du  cerveau  seront  traversées 
dans  un  temps  donné  par  une  plus  grande  quantité  de 
calorique,  tandis  que,  dans  un  refroidissement  plus  pro¬ 
fond,  et  auquel  les  membranes  viendront  h  participer 
elles-mêmes  ,  celles-ci  ne  seront  plus  traversées  que  par 
de  très-petites  quantités  de  calorique. 

C’est  une  observation  générale,  que  les  inflammations 
de  la  muqueuse  pulmonaire  sont  plus  fréquentes  qu’au¬ 
cune  autre,  et  qu’elles  sont  produites  également,  soit 
]>ar  la  respiration  d’un  air  froid  ,  soit  par  la  respiration 
d’un  air  chaud  et  sec  :  quant  à  la  fréquence ,  il  est  évi- 
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dent  que  la  peau  et  la  muqueuse  pulmonaire  ,  qui  sont 
le  siège  exclusif  des  déperditions  de  chaleur ,  doivent 
être  souvent  affectées  de  courans  très-rapides*  et  que 
ces  effets  seront  beaucoup  plus  marqués  dans  la  mu¬ 
queuse  pulmonaire ,  eu  égard  à  la  grande  quantité  de 
sang  artériel  sous-jacent;  et  quant  à  la  diversité  des  cau¬ 
ses,  on  conçoit  qu’un  refroidissement  direct  n’accélérera 
pas  plus  les  courans  qui  traversent  la  membrane  que  la 
présence  d’un  air  chaud  et  sec,  qui  rendra  l’évaporation 
plus  abondante. 

L’application  d’un  cataplasme  ou  d’une  fomentation 
sur  une  phlegmasie  est  éminemment  propre  à  con¬ 
server  et  accroître  la  température  locale;  cependant  elle 
diminue  évidemment  le  sentiment  de  chaleur,  et  la  dou¬ 
leur  du  point  malade.  L’exposition  à  l’air  froid  rend 
au  contraire  la  douleur  aiguë  ;  comment  concevoir  ces 
phénomènes, si  l’on  n’admet  que  le  cataplasme,  formant 
une  sorte  de  bain  local ,  supprime  la  transpiration  et 
les  pertes  par  transmission  ,  conséquemment  les  deux 
causes  qui  peuvent  rendre  dans  l’organe  enflammé  les 
courans  de  calorique  plus  rapides  ?  fie  peut-on  pas  ex¬ 
pliquer  de  la  même  manière  les  heureux  effets  de  l’ap¬ 
plication  d’un  tissu  imperméable  à  la  vapeur,  sur  les 
membres  affectés  de  douleurs  musculaires  ? 

C’est  ici  le  lieu  de  faire  remarquer  qu’un  grand  nom¬ 
bre  d’affections  qui  sont  vulgairement  attribuées  à  la 
suppression  de  la  transpiration,  dépendent  au  contraire 
des  causes  qui  l’ont  rendue  momentanément  très-active, 
par  exemple,  l’exposition  à  un  courant  d’air.  Les  phîeg- 
masies  qui  résultent  de  ces  incidens  ne  s’entendent-elles 
pas  parfaitement  dans  le  système  supposé  ? 

Après  qu’un  individu  s’est  frotté  pendant  quelque 
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temps  les  mains  avec  de  la  neige ,  et  pendant  que  cette 
neige  est  encore  en  contact  avec  la  peau  ,  il  y  a  produc¬ 
tion  d’un  sentiment  de  chaleur  extrêmement  vif  et  colo¬ 
ration  de  la  peau  en  rouge ,  tandis  que  le  thermomètre 
accuse  une  température  très-basse;  le  passage  du  calo¬ 
rique  qui  se  porte  du  centre  des  organes  vers  le  point 
refroidi  nous  paraît  seul  propre  à  expliquer  un  sein 
blable  effet. 

Lorsqu’une  partie  du  corps  a  été  presque  complète¬ 
ment  privée  de  circulation  par  un  refroidissement  pro 
fond ,  l’application  d’une  température  élevée  à  l’extérieur 
est  le  plus  sûr  moyen  d’en  déterminer  la  mort  complète  : 
rendre  la  circulation  générale  aussi  active  que  possible, 
et  frotter  les  membres  gelés  avec  de  la  neige  ,  tels  sont 
les  moyens  que  l’expérience  enseigne  aux  habitons  du 
nord;  et  leur  effet  salutaire  ne  peut  être  expliqué,  qu’eu 
admettant  que  la  vie  se  rétablit  dans  l’organe  quand  on 
y  produit  des  courans  de  calorique,,  et  non  quand  on  le 
réchauffe. 

Enfin  cette  multitude  d’aberrations  prétendues  de 
chaleur  animale ,  ces  sensations  de  chaud  ou  de  froid 
que  le  thermomètre  ne  justifie  point  et  qui  ont  été  jus¬ 
qu’à  présent  considérées  comme  des  phénomènes  vitaux 
indépendans  des  lois  ordinaires  de  la  physique ,  nous 
paraissent  rentrer  naturellement  dans  les  lois  communes, 
aussitôt  qu’on  admet  que  nos  organes  sont  sensibles  au 
passage  du  calorique  indépendamment  de  leur  tempéra¬ 
ture,  et  que  la  vitesse  des  courans  est  soumise  aux  trois 
influences  que  nous  avons  indiquées. 

Nous  ne  nous  dissimulons  point  que,  quels  que  soient  le 
nombre  et  l’exactitude  des  faits  sur  lesquels  nous  avons 
pu  fonder  l’idée  théorique  qui  fuit  l’objet  de  ce  mémoire, 
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(•lie  reste  dans  la  classe  des  hypothèses  qui  ne  sont  pas 
susceptibles  d’une  démonstration  directe;  mais  nous 
croyons  que  ces  sortes  de  considérations  ne  sont  pas 
sans  utilité  dans  les  sciences  ,  lorsqu’elles  ont  pour  objet 
de  rattacher  un  plus  grand  nombre  de  phénomènes  à 
un  même  principe  déjà  adopté,  et  de  diminuer  ainsi  le 
nombre  des  suppositions  que  nous  sommes  obligés  de 
faire  pour  entendre  et  coordonner  les  phénomènes  natu¬ 
rels;  nous  avons  au  reste  été  encouragé  à  publier  ces 
idées  par  l’opinion  de  nos  confrères  les  plus  distingués, 
et  nous  esp'érons  qu’étant  soumises  à  l’examen  d’un 
grand  nombre  de  médecins  éclairés  ,  elles  deviendront 
susceptibles  de  fournir  d’heureuses  applications  à  la  mé¬ 
decine.  Nous  avons  nous-mêmes  tenté  une  de  ces  ap¬ 
plications,  dont  nous  rendrons  compte  dans  un  autre 
Mémoire. 


PREMIER  MÉMOIRE 

Sur  la  Pleurésie ,  à  lasuite  des  grandes  opérations  chirur¬ 
gicales ,  ou  d’une  suppuration p  lus  ou  mo  ins  abondante. 
(  Clinique  de  perfectionnement.  ) 

Par  M.  Alf.  Velpeau. 

Dès  long-temps  nous  avons  remarqué ,  et  tous  les 
praticiens  ont  dû  le  remarquer  également,  que  lors¬ 
qu’une  suppuration  est  établie  quelque  part,  si,  chez  le 
même  sujet ,  il  se  manifeste  une  inflammation  locale 
dans  un  autre  lieu  ,  elle  détermine  souvent  avec  une  ra¬ 
pidité  surprenante  ,  dans  le  point  nouvellement  malade, 
la  formation  d’une  grande  quantité  de  pus.  C’est  ce  que 
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Ton  a  pu  voir  déjà  d’une  manière  assez  évidente  dans  plu¬ 
sieurs  des  observations  publiées  par  nous  dans  ce  jour¬ 
nal  (1).  Il  est  sur-tout  très-facile  de  reconnaître  cette 
particularité,  quand  rinflammation  intercurrente  se  dé¬ 
veloppe  sur  un  système  organique  qui  ne  suppure  pas 
habituellement ,  ou  dont  le  produit  phlegmasique  dif¬ 
fère,  par  des  caractères  bien  tranchés,  du  véritable  pus  ; 
tel  qu’on  l’observe,  par  exemple,  pour  l’arachnoïde  et 
le  péricarde,  la  plupart  des  membranes  synoviales,  la 
tunique  vaginale  ,  mais  sur-tout  le;  péritoine  et  les  plè¬ 
vres,  qui  exhalent  ou  sécrètent  une  matière  très-différente 
du  pus  à  quelque  degré  qu’y  soit  portée  la  phlogose. 

Ce  genre  de  phlegmasie  n’a  point  encore  été  ,  que 
nous  sachions  au  moins,  l’objet  de  recherches  particu¬ 
lières.  Cependant  il  mérite  tonte  l’attention  du  prati¬ 
cien  ,  car,  d’une  part ,  on  l’observe  fréquemment;  de 
l’autre,  ses  causes,  sa  marche  et  ses  signes,  sont  loin 
de  ressembler  à  ce  qu’on  voit  dans  les  autres  inflamma¬ 
tions  des  mêmes  organes;  enfin  parce  que  son  traitement 
paraît  devoir  être  aussi  tout  particulier.  C’est  dans  les 
hôpitaux  sur-tout  que  les  faits  de  cette  espèce  se  pré¬ 
sentent,  notamment  à  la  suite  des  grandes  opérations 
et  de  toute  suppuration  un  peu  abondante.  Comme  ces 
observations  se  rattachent  aux  plus  hautes  questions  de 
pathologie  interne,  et  comme  elles  nous  paraissent  offrir 
un  grand  intérêt  pratique ,  nous  pensons  devoir  en  ex¬ 
poser  ici  quelques-unes  avec  détail  ;  de  cette  manière 
nous  ferons  mieux  comprendre  la  forme  de  la  maladie, 
sa  nature  et  ses  caractères  différentiels  ,  que  par  une 


(1)  Numéros  de  juin  ,  juillet  et  novembre  1826. 
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simple  description  générale,  qui  serait  probablement  îiî~ 
suffisante  pour  atteindre  le  but  que  nous  nous  proposons* 

ïre.  Observation. 

Sujet  âgé  de  09  ans  ;  suppuration  étendue  et  abondante  au  membre 
thoracique,;  frissons  et  point  pleurétique.  Mort  quatre  jours  après  l’ap¬ 
parition  de  ces  derniers  accidens.  Une  grande  quantité  de  pus  dans 
la  plèvre  ;  pas  d’autres  lésions  dans  les  viscères. 

Petiel,  âgé  de  trente-neuf  ans,  d’une  assez  bonne  cons¬ 
titution  ,  n’ayant  jamais  éprouvé  de  maladie  grave  ,  vint 
à.  l’hôpital  de  perfectionnement  le  8  janvier  1826;  il 
avait  eu  le  pouce  droit  écrasé  la  veille;  des  abcès  pro¬ 
fonds  se  sont  formés  à  la  main  *  au  poignet,  à  l’avant- 
bras;  la  nécrose  des  tendons  et  des  os  s’en  est  suivie,  et 
une  dernière  ressource ,  l’amputation  du  bras  ,  a  été  pra¬ 
tiquée  le  8  février.  Jusqu’au  i5  ,  tout  semble  annoncer 
une  heureuse  issue;  mais  alors  plusieurs  frissons  et  une 
fièvre  assez  forte  se  manifestent;  la  face  se  grippe  tout-â- 
coup;  la  respiration  devient  plus  courte  que  de  coutume, 
et  un  peu  douloureuse;  cependant  le  malade  se  couche 
également  bien  sur  les  deux  côtés;  il  n’y  a  pâs  de  toux  et 
la  poitrine  n’est  pas  plus  douloureuse  dans  un  point  que 
dans  l’autre:  la  peau  est  très-sèche  et  terreuse.  Le  16, 
des  douleurs  très-vives  ont  lieu  dans  la  plaie,  et  s’éten¬ 
dent  jusqu’à  l’épaule;  la  suppuration  est  moins  abon¬ 
dante  ,  et  les  chairs  sont  blafardes;  la  respiration  reste 
courte,  mais  elle  n’est  plus  douloureuse  du  tout;  le 
pouls  est  petit,  irrégulier ,  peu  fréquent;  les  yeux  s’en¬ 
croûtent  de  châssie,  et  la  langue  est  humide  sans  être 
chargée;  le  17  et  le  18,  les  mêmes  symptômes  persis¬ 
tent;  la  foiblesse  augmente  graduellement;  la  bouche  se 
dessèche,  et  le  malade  meurt  le  19. 
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Nécropsie  lezo.  Toutes  les  parties  molles  du  moignon 
sont  affaisées  ,  flasques,  grises  *  et  semblent  avoir  ma¬ 
céré  dans  le  pus  :  ainsi  que  le  périoste ,  elles  sont  sé¬ 
parées  de  l’os  dans  une  étendue  considérable;  l’encé¬ 
phale  et  ses  enveloppes  sont  dans  l’état  naturél.  L’ap¬ 
pareil  digestif,  le  péritoine  etles  organes  génito-urinaires 
examinés  avec  soin ,  ne  présentent  également  aucune 
trace  d’altération  ;  mais  la  cavité  thoracique  gauche 
contient  plus  d’un  litre  de  matière  purulente,  c’est-à- 
dire  d’un  liquide roussâtre,  très-fluide,  gras  et  crémeux, 
absolument  analogue  à  du  sérum  dans  lequel  on  aurait 
délayé  une  forte  proportion  de  pus;  ne  renfermant  pas 
du  tout  de  flocons  albumineux  concrets ,  et  différent ,  par 
conséquent ,  sous  tous  les  rapports ,  des  fluides  qu’on 
trouve  habituellement  épanchés  dans  les  plèvres  à  la 
suite  des  pleurésies.  De  plus,  après  avoir  fait  écouler 
le  liquide  de  la  poitrine,  on  voit  que  la  surface  libre  de 
la  plèvre  est  couverte  d’une  couche  assez  épaisse  de  vé¬ 
ritable  pus,  et  de  pus  qui  ressemble  aussi  exactement  que 
possible  à  celui  qui  s’échappait  du  bras  pendant  la  vie, 
de  pus  ,  en  un  mot  ,  qu’il  est  impossible  de  confondre 
avec  la  couenne  inflammatoire ,  avec  des  concrétions 
d’albumine  ou  de  lymphe  coagulable  ;  cependant  , 
après  avoir  raclé  cette  couche  grisâtre  et  cendrée ,  le 
poli  de  la  membrane  séreuse  n’est  que  très-peu  altéré. 
Le  poumon  de  ce  côté  est  réduit  au  tiers  de  son  vo¬ 
lume;  il  est  engoué,  jaunâtre,  ridé,  mais  souple  et  non 
enflammé.  A  droite  ?  tout  est  sain  ;  dans  les  vaisseaux  , 
le  sang  est  très-liquide  eten  petite  quantité ,  mais  n’offre 
pas  d’altération  déterminée. 
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IIe.  Observation. 

Jeune  homme  de  26  ans  ;  amputation  d’un  doigt;  vaste  suppura¬ 
tion  à  la  main  et  à  l’avant-bras.  Mort  au  bout  d’un  mois;  épanche 
ment  considérable  de  pus  dans  l’une  des  plèvres. 

L’Abbey ,  âgé  de  vingt-six  ans  ,  eut  le  doigt  médius 
de  la  main  droite  écrasé  par  un  lourd  morceau  de  bois  , 
le  18  mai  1826  »  et  de  telle  sorte  qu’il  fallut  l’amputer 
dans  la  continuité  de  l’os  métacarpien,  le  5  de  juin  la  plaie 
ne  fut  point  réunie  par  première  intention  ,  dans  la  crainte 
de  favoriser  la  formation  de  clapiers,  que  l’état  des  par¬ 
ties  molles  permettait  de  redouter.  Le  6  ,  le  7  et  le  8  , 
toute  la  main  est  très-douioureuse  et  le  siège  d’élan- 
cemeus  assez  vifs;  la  fièvre  de  réaction  est  également 
très-prononcée.  Le  9  »  on  lève  le  premier  appareil,  et  la 
suppuration  est  très-abondante.  Le  10  ,  1  inflammation 
et  le  gonflement  s’étendent  jusqu’au  milieu  de  l’avant- 
bras.  Le  12  ,  toutes  les  parties  molles  du  dos  et  de  la 
paume  de  la  main  paraissent  être  décollées  par  la  suppu¬ 
ration  ,  qui  est  grise  et  très-fluide:  du  reste,  il  y  a  peu 
de  fièvre;  le  ventre  est  resserré;  la  langue  est  blanche 
et  humide.  Le  i3  elle  i4,  le  mal  fait  de  rapides  progrès; 
on  pratique  deux  incisions  en  avant  et  en  arriéré  du  poi¬ 
gnet,  et  beaucoup  de  pus  s’écoule;  la  peau,  légèrement 
nuancée  de  jaune,  offre  un  aspect  sale  et  terreux  très- 
prononcé  sur  tout  le  corps;  il  n  eslpaspossiblede  recon¬ 
naître  de  lésions  vers  les  organes  contenus  dans  l’abdo¬ 
men  et  le  thorax  ,  malgré  l’exploration  la  plus  attentive 
de  ces  deux  cavités.  Néanmoins  le  malade  tombe  rapi¬ 
dement  dans  l’adynamie.  Le  16  au  soir,  un  point  pleu¬ 
rétique  très-étendu  se  déclare  tout-à-coup  dans  le  cote 
droit  de  la  poitrine,  et  la  respiration  devient  très-courte. 
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Cepeiidant  le  pouls  n’est  ni  plus  fort  ni  plus  fréquent;  la 
bouche  reste  humide;  un  large  vésicatoire  est  placé  sur 
la  partie  douloureuse.  Le  17,  la  douteur  a  complètement 
disparu  et  la  respiration  paraît  libre  ;  mais  la  poitrine 
donne  un  son  mat ,  comme  celui  qu’on  tire  de  la  cuisse 
sur  tout  le  coté  droit,  et  la  respiration  ne  peut  plus  y  être 
entendue.  Le  18  au  matin  ,  le  malade  dit  qu’il  va  bien  et 
qu’il  est  faible  seulement  parce  qu’on  ne  lui  donne  pas 
à  manger.  Depuis  deux  jours  la  suppuration  a  considé¬ 
rablement  diminué;  les  parties  molles  du  membre  sont 
flasques,  et  se  rident  comme  si  le  sujet  avait  déjà  cessé 
de  vivre;  le  pouls  est  d’une  petitesse  extrême;  à  midi  , 
la  respiration  s’embarrasse;  lé  râle  commence  le  soir  à 
six  heures,  et  cet  homme  meurt  dans  la  huit,  sans  avoir 
jamais  eu  de  délire,  ni  de  diarrhée,  ni  la  langue  sèche. 

Nëcropsie  le  19  au  soir.  La  main  et  l’avant-bras 
sont  entièrement  désorganisés;  la  peau,  les  tendons  et 
les  muscles  macèrent  ou  paraissent  avoir  macéré  dans 
un  pus  fluide  et  noirâtre;  les  os  du  métacarpe,  du 
carpe  et  de  l’avant-bras  sont  séparés  les  uns  des  autres 
et  nécrosés;  les  vaisseaux  profonds  ne  peuvent  plus  être 
reconnus  dans  ce  détritus  dégoûtant,  et  les  veines  su¬ 
perficielles  sont  vides  de  sang.  Le  système  vasculaire, 
en  général ,  ne  renferme  non  plus  qu’une  petite  quantité 
de  fluide,  et  quelques  caillots,  contenus  dans  le  cœur  et 
les  veines  caves,  sont  pointillés  de  blanc,  de  jaune  et 
de  noir;  quoiqu’il  ne  soit  pas  possible  de  dire  positive¬ 
ment  eu  quoi  la  fibrine  de  ces  caillots  est  altérée,  du 
moins  est-il  certain  qu’elle  est  loin  d’offrir  partout  sqS 
caractères  naturels.  Tous  les  organes  renfermés  clans 
le  crâne  et  l’abdomen  sont  dans  l’état  le  plus  sain. 

Mais  la  cavité  thoracique  droite  est  le  siège  d’unépam 
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cheraent  si  considérable ,  qu’elle  en  est  distendue  et  forte- 
ment  bombée  à  l’extérieur;  la  matière  de  cetépanchement 
est ,  plus  évidemment  encore  que  dans  le  cas  précédent , 
un  mélange  de  sérum  et  de  pus.  C’est  un  liquide  ho¬ 
mogène  d’une  couleur  grise,  légèrement  jaunâtre  ,  tout- 
à-fait  analogue  à  celui  qui  sortit  des  abcès  de  l’avant- 
bras  lorsqu’on  en  fit  l’ouverture  pendant  la  vie  du  sujet, 
si  ce  n’est  que  sa  fluidité  est  beaucoup  plus  grande.  La 
plèvre  contient  au  moins  cinq  livres  de  cette  matière. 
La  face  interne  de  cette  membrane  ,  soit  sur  les  côtes  , 
soit  sur  le  poumon  ,  est  couverte  d’une  couche  adhé¬ 
rente  de  liquide  crémeux ,  assez  bien  lié,  doué  de  tous 
les  caractères  du  véritable  pus,  et  qui,  étant  enlevée, 
laisse  la  surface  qu’elle  tapissait  rouge  ,  comme  villeuse, 
et  fortement  enflammée  dans  quelques  point,  pâle,  lisse 
et  pas  du  tout  altérée  dans  plusieurs  autres  :  après 
avoir  détaché  et  lavé  le  poumon  ,  la  plèvre  conserve,  sur 
cet  organe  ,  ious  les  attributs  de  l’état  sain. 

Dans  le  parenchyme  pulmonaire  de  ce  côté  il  existe 
six  tubercules  concrets  ou  purulens  ,  sans  qu’il  y  ait  de 
traces  d’inflammation  autour  d’eux.  Ces  tubercules  ont 
le  volume  d’une  noix  ordinaire,  d’un  œuf  de  pigeon,  etc.  ; 
les  plus  solides  sont  d’un  blanc  jaunâtre  ,  et  ressemblent 
à  de  la  matière  caséeuse  qu’il  est  facile  d  écraser  sous 
le  doigt;  les  autres  sont  autant  de  petits  abcès  renfer¬ 
mant  une  substance  semblable  à  celle  qui  était  épanchée 
dans  la  plèvre,  mais  ayant  un  peu  plus  de  consistance  : 
tous  sont  adhérens  et  comme  ‘mêlés  aux  tissus  orga¬ 
niques  ambians  parleur  périphérie.  Partout,  au  reste, 
l’éponge  respiratoire  est  souple  ,  molle  et  grise  ;  on 
ne  trouve  d’hépatisation  nulle  part ,  et  la  membrane 
interne  des  bronches  n’est  ni  rouge  ni  altérée  d’aucune 
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autre  manière.  Bans  le  poumon  gauche ,  nous  avons 
trouvé  trois  foyers  de  la  même  nature  ,  et  tous  les  élé- 
mens  organiques  parfaitement  sains  ;  la  plèvre  elle-même 
n’était  point  enflammée  ni  le  siège  d’aucun  épanche¬ 
ment. 

IIIe.  Observation. 

Homme  de  4 5  ans  ;  extirpation  de  tumeurs  hémorroïdales;  fièvre 
adynamique.  Mort  le  septième  jour.  Epanchement  pleurétique  à 
gauche;  abcès  tuberculeux  dans  les  poumons  et  dans  le  foie. 

Rayer,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  de  courte  stature, 
quoique  fort  et  bien  constitué  ,  fut  admis  à  l’hôpital  de 
perfectionnement  le  25  juillet  1826.  Get  homme,  sujet 
aux  hémorrhoïdes  depuis  son  jeune  âge  ,  n’a  jamais 
éprouvé  d’autres  maladies.  Il  porte  au  pourtour  de  l’anus 
plusieurs  tumeurs  inégales  ,  tuberculeuses  ,  mollasses  et 
rénitentes  ,  qui  saignent  facilement  et  en  abondance 
dès  qu’on  les  frotte  ou  les  presse  d’une  manière  quel¬ 
conque  ;  la  partie  inférieure  du  rectum  est  également 
remplie  de  tumeurs  pédiculées ,  ayant  en  général  le  vo¬ 
lume  de  l’extrémité  du  doigt,  et  offrant  les  mêmes  ca¬ 
ractères  que  celles  de  l’extérieur.  Le  malade  fait  remonter 
à  huit  mois  seulement  l’origine  de  ses  souffrances.  Etant 
bien  constitué  d’ailleurs,  et  ne  présentant  aucun  signe 
de  maladies  internes  ,  ce  sujet  est  soumis  à  l’opération 
le  5o  juillet. 

Dans  la  soirée  une  hémorrhagie,  pendant  laquelle  le 
malade  se  trouve  près  de  tomber  en  syncope  ,  hémor¬ 
rhagie  qui  est  assez  abondante  pour  pénétrer  toutes 
les  pièces  de  pansement,  a  lieu.  Elle  s’arrête  d’elle-même 
cependant  ,  et  une  sueur  copieuse  en  est  la  suite.  Le 
deuxième  jour,  le  pouls  est  relevé  ainsi  que  les  forces  en 
général;  il  n’y  a  de  douleur  nulle  part.  Le  troisième  ,  il 
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y  a  de  la  fièvre,  qui  persiste  le  quatrième;  fa  bouche  és£ 
brûlante,  la  peau  chaude  et  sèche,  mais  le  sujet  n’accuse 
aucune  douleur*  L’appareil  est  enlevé  et  la  plaie  ne  pré¬ 
sente  rien  de  particulier ,  si  ce  n’est  que  des  caillots  à 
demi-putréfiés  et  mêlés  à  la  suppuration  s’échappent  en 
assez  grande  quantité  de  l’intérieur  du  rectum.  Le  cin¬ 
quième  ,  le  pouls  est  moins  fréquent  et  plus  petit  ,  mais 
la  prostration  est  déjà  très-grande  ;  il  s’est  écoulé  une 
certaine  quantité  de  sang  par  l’anus  ;  la  langue  estrous- 
sâtre  et  commence  à  se  sécher.  Cependant  il  y  a  peu 
de  soif;  le  sujet  se  trouve  bien  et  se  lient  facilement 
couché  sur  les  deux  côtés.  Le  sixième,  l’adynamie  fait  des 
progrès;  le  sentiment  de  faiblesse  occupe  seul  le  ma¬ 
lade;  il  y  a  de  la  sueur  par  intervalles;  le  ventre  est 
toujours  resté  libre  ,  la  poitrine  n’a  jamais  été  doulou¬ 
reuse  ,  et  il  n’y  a  point  eu  de  toux.  Le  septième,  au 
matin  ,  tous  les  symptômes  se  sont  aggravés  ;  on  a  re¬ 
marqué  un  peu  de  délire  pendant  la  nuit  ,  et  la  mort 
arrive  à  dix  heures  du  soir. 

Nécropsie  à  huit  heures  du  matin.  —  L’encéphale 
et  ses  enveloppes  sont  dans  l’état  naturel.  ‘La  mem¬ 
brane  muqueuse  gastro  -  intestinale  n’offre  non  plus 
ancune  trace  d’altération  ,  mais  plusieurs  ganglions 
lymphatiques,  et  le  tissu  cellulaire  des  aines  et  du  pour¬ 
tour  de  la  vessie  sont  en  suppuration  ;  des  abcès  ,  au 
nombre  de  plus  trente  ,  de  volume  et  de  forme  extrê¬ 
mement  variés,  et  qui  seront  décrits  dans  le  deuxième 
mémoire  ,  se  remarquent  dans  .  les  poumons  et  dans 
le  foie.  Ces  foyers,  en  tout  semblables  à  ceux  de  l’ob¬ 
servation  précédente  ,  sont  encore  plus  extraordinaires 
par  l’absence  plus  complète  de  lésion  inflammatoire 
environnante,  La  plèvre  gauche  est  le  siège  d’un  éjjan- 
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chôment  considérable;  ce  fluide,  sans  présenterions 
les  caractères  du  pus ,  ainsi  que  la  chose  avait  lieu 
dans  les  deux  faits  précëdens,  s’éloigne  beaucoup  ,  ce¬ 
pendant,  des  apparences  delà  sérosité  qu’on  rencontre 
ordinairement  à  la  suite  des  pleurésies  franches;  ainsi  , 
les  flocons  albumineux  semblent  avoir  été  trempés  dans 
du  pus  encore  mal  élaboré,  la  surface  pleurale  reste 
tapissée  d’une  couche  caséeuse  peu  épaisse  et  jaunâtre  ; 
le  liquide  épanché  lui-même  est  roussâtre  et  presque 
analogue  à  la  matière  qui  sort  des  abcès  par  congestion. 

Réflexions. 

Il  nous  serait  facile  d’accumuler  les  observations  de 
ce  genre,  mais  celles-ci  suffiront,  il  nous  semble  ,  pour 
que  chacun  puisse  les  confirmer  au  lit  des  malades. 

Cette  pleurésie  nous  a  toujours  paru  très-remarquable 
dans  sa  marche,  d  abord  en  ce  que,  le  plus  souvent, 
tous  les  signes  propres  à  la  faire  soupçonner  manquent, 
ensuite  en  ce  qu’elle  se  développe  d’une  manière  très- 
rapide  sans  cause  appréciable;  enfin  en  ce  qu’elle  est 
promptement  et  à-peu-près  constamment  suivie  de  la 
mort.  Une  douleur  légère  ,  vague,  et  de  peu  de  du¬ 
rée  ,  est ,  dans  la  plupart  des  cas ,  le  seul  indice  de  son 
existence.  {Voy.  la  Ire.  Obs.)  D’autres  fois  il  se  déclare 
tout-à-coup  une  douleur  vive  dans  un  point  du  thorax, 
mais  cette  douleur  disparaît,  en- général,  avec  une  très- 
grande  facilité ,  soit  spontanément ,  soit  sous  l’influence 
d  un  vésicatoire  ;  et  les  malades ,  sous  ce  rapport ,  se 
croient  promptement  hors  de  danger.  (IIe.  Obs.)  Enfin 
il  n’est  pas  rare  de  ne  rencontrer  ni  douleur,  ni  toux  , 
ni  gêne  de  la  respiration.  (IIIe.  Obs.) 

Pour  les  causes ,  nous  pensons  qu’én  réfléchissant  aux 
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nombreux  points  de  contact  qui  unissent  ces  trois  ob¬ 
servations,  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  une  liaison , 
un  rapport  quelconque  entre  la  maladie  de  la  main  et 
l’affection  de  la  plèvre,  entre  la  suppuration  du  mem¬ 
bre  ou  du  pourtour  de  l’anus  et  l’épanchement  thora¬ 
cique.  Enfin  ,  nous  le  demandons  à  ceux  qui  ont  suivi 
avec  attention  la  marche  de  cette  maladie,  n’est-on  pas 
entraîné ,  pour  ainsi  dire  malgré  soi ,  à  penser  que  les 
fluides  pathologiques  formés  au-dehors,et  repris  par  ab¬ 
sorption  ,  sont  venus  se  déposer  dans  la  plèvre  par 
une  véritable  métastase?  Comment  comprendre  autre¬ 
ment  la  production  d’une  aussi  grande  quantité  de  li¬ 
quide  purulent?  Comment  expliquer  le  développement 
de  pleurésies  aussi  intenses  ,  sans  qu’il  soit  possible  d’en 
apercevoir,  d’en  soupçonner  les  agens  provocateurs  ? 

Que  l’on  songe  un  moment  à  la  nature  de  la  matière 
épanchée  ,  à  sa  quantité  ,  à  la  promptitude  avec  laquelle 
elle  s’est  formée  ,  aux  symptômes  obscurs  qui  ont  an¬ 
noncé  sa  production  ,  à  l’état  de  tous  les  organes  chez 
ces  trois  sujets ,  au  genre  de  foyers  renfermés  dans  les 
poumons ,  ainsi  qu’aux  apparences  des  élémens  orga¬ 
niques  qui  enveloppaient  le  pus  ,  et  1  on  verra  qu  il  est 
difficile  de  donner  une  explication  satisfaisante  de  tous 
ces  phénomènes,  sans  y  faire  participer  l’altération  très- 
prononcée  des  liquides. 

Au  surplus,  les  faits  de  cette  nature,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  ne  sont  pas  très-rares  .  et  bien  des  ob¬ 
servateurs  ont  parlé  de  pus  qui  avait  été  simplement 
déposé  dans  l’intérieur  des  cavités  séreuses ,  sans  qu’au¬ 
cun  symptôme  pendant  la  vie  ,  sans  qu’aucune  lésion 
sur  le  cadavre  ,  pussent  faire  croire  à  l’existence  d’une 
inflammation  antécédente»  M.  Andra!  fils  a  vu  de  sem- 
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blables  épancheniens  à  (a  surface  interne  de  l’arach¬ 
noïde  chez  des  sujets  morts  à  la  suite  d’amputation  des 
membres.  M.  Hervé  de  Chégoin  nous  a  dit  avoir  observé 
la  même  chose  dans  les  mêmes  circonstances,  etc. 

M.  Ribes  a  dit,  en  parlant  d’un  sujet  mort  d’une  phlé¬ 
bite  :  «  Nous  avons  trouvé  un  abcès  volumineux  sous  le 
grand  pectoral  ;  il  ne  paraissait  point  être  le  résultat 
d’une  affection  locale;  il  semblait  que  ce  pus  avait  été 
déposé  là.  Nous  avons  également  trouvé  à  la  partie  su¬ 
périeure  gauche  de  l’intérieur  de  la  poitrine  ,  au  sommet 
du  poumon  de  ce  côté ,  un  petit  dépôt  du  volume  d’une 
grosse  noix.  La  plèvre  et  le  poumon ,  entre  lesquels  ce 
pus  se  trouvait  déposé,  étaient  parfaitement  sains  et 
n’offraient  point  de  caractère  d’inflammation.  Ce  petit 
dépôt  semblait  vouloir  s’enkyster .  Le  pus  avait  éga¬ 

lement  été  porté  là;  il  n’était  pas  le  résultat  d’une  in¬ 
flammation  locale,  puisque  les  parties  sur  lesquelles  il 
était  placé  n’étaient  point  altérées ,  etc.  » 

En  convenant  du  fait,  savoir,  que  le  pus  circule  avec 
le  sang  et  tend  à  se  déposer  à  la  surface  des  membranes 
séreuses  ou  dans  l’intérieur  des  organes  ,  chez  les  indi¬ 
vidus  qui  suppurent,  il  resterait  deux  hypothèses  assez 
différentes  l’une  de  l’autre  pour  rendre  compte  du  méca¬ 
nisme  de  ces  épanchemens.  En  effet ,  il  est  aisé  de  com¬ 
prendre  comment  le  sang,  de  plus  en  plus  éloigné  de 
sa  composition  naturelle,  a  pu  commencer  par  troubler 
l’organisme  en  général,  et  finir  par  déterminer  une 
phlegmasie  locale  d’une  espèce  particulière.  D’un  autre 
côté ,  il  est  aussi  très-naturel  de  croire  que  l’inflam- 
mation,  d’abord  développée  sous  l’influence  des  causes 
ordinaires  qui  la  produisent,  ait,  si  l’on  peut  parler  ainsi, 
forcé  tout  le  pus  mêlé  au  sang  à  venir  s’épancher  dans 


I 


l 


V 


MEMOIRES  ET  CLINIQUE 


l’organe  ou  dans  le  point  de  l’organe  irrité.  Chacune  do 
ces  deux  versions  pourrait  appeler  en  sa  faveur  d’assez 
nombreux  argumens  ;  mais  comme  elles  se  rattachent 
aussi  bien  l’une  que  l’autre  à  notre  opinion  générale  ,  il 
nous  semble  inutile  de  les  discuter  en  ce  moment. 

Les  symptômes,  les  causes  et  le  traitement  de  celte 
affection  diffèrent  peu  de  ceux  des  petits  abcès  paren¬ 
chymateux  dont  nous  allons  maintenant  nous  occuper  : 
en  conséquence  nous  n’en  dirons  rien  ici. 


DEUXIÈME  MÉMOIRE 

Survies  Abcès  tuberculeux,  chez  les  sujets  qui  succombent 
aûoc  grandes  opérations  chirurgicales ,  ou  bien  à  la 
suite  d’une  suppuration  plus  ou  moins  abondante. 

(  Clinique  de  perfectionnement.  ) 

Lorsque  nous  signalâmes ,  dans  notre  thèse  inaugu¬ 
rale  ,  ces  sortes  d’abcès  ou  de  tubercules  suppurés 
que  Ton  rencontre  dans  les  organes  parenchymateux  de 
ceux  qui  succombent  h  la  suite  de  grandes  opérations 
ou  de  vastes  suppurations  ;  lorsque  nous  essayâmes , 
dans  notre  thèse  pour  l’agrégation,  d’expliquer  la  for¬ 
mation  de  certains  tubercules  et  de  les  distinguer  d  avec 
les  productions  accidentelles  de  ce  nom  ,  bien  que  nous 

eussions,  dès  cette  époque,  la  conviction  que  ces  faits 
n’étaient  pas  rares,  nous  ne  pensions  pas  cependant 
qu’ils  fussent  aussi  fréquens.  Il  est  digne  de  remarque  , 
en  effet ,  que  personne  n’en  fasse  mention ,  qu  aucun 
auteur  n’en  ait  parlé.  Depuis  lors,  nous  avons  pu  en 
çeçueiüir  un  grand  nombre  d’exemples,  parmi  lesquels  il 
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en  est  plusieurs  qui  offrent  assez  d’intérêt  pour  que  mous 
ayons  cru  devoir  en  faire  l’objet  d’un  travail  particulier, 

Dans  le  temps ,  M.  Blandin ,  alors  élève  interne  à  la 
Charhé  ,  avec  lequel  nous  nous  étions  plusieurs  fois 
entretenu  de  nos  recherches  sur  l’aliération  du 
sang,  eut  la  complaisance  de  nous  communiquer  une 
note  constatant  que  ,  sur  quinze  sujets  morts  dans  le 
service  de  MM.  Boyer  et  Roux,  à  la  suite  d’opérations 
chirurgicales  plus  ou  moins  graves ,  on  avait  trouvé  du 
pus,  fluide  ou  concret,  rassemblé  en  masses  de  volumes 
variés  ,  et  formant  des  tubercules  dans  divers  organes  ; 
ques  sur  dix  de  ces  individus ,  les  poumons  seuls  renfer¬ 
maient  de  ces  sortes  de  collections  ;  que  deux  n’en  avaient 
que  dans  le  foie;  que  trois  en  avaient  simultanément 
dans  le  foie  et  dans  le  poumon;  enfin  qu’un  seul  en 
avait  dans  la  rate  et  le  rein  droit. 

A  diverses  reprises  ,  M.  Roux  nous  a  parlé  de  ces 
mêmes  observations,  qu’il  a  bien  des  fois  renouvelées 
depuis  dix  ans  ,  et  qui  l’ont  vivement  frappé.  D’après  ce 
qu’a  bien  voulu  nous  en  dire  ce  chirurgien  habile  ,  on 
aurait  remarqué  chez  tous  ses  malades  le  même  ensemble 
de  symptômes  indiqué  dans  l’observation  de  Hen-r 
rius  (  1  )  ,  et  les  foyers  puruîens  du  poumon  et  du  foie 
auraient  aussi  présenté  les  mêmes  caractères  que  chez 
ce  sujet;  seulement  il  paraîtrait  que,  dans  plusieurs  cas, 
il  y  avait  des  traces  non  équivoques  d’inflammation  au¬ 
tour  des  petits  centres  de  suppuration.  Seulement  encore 
à  la  Charité,  ce  genre  d’altération  se  serait  plus  souvent 
rencontré  dans  l’organe  respiratoire ,  tandis  que  chez 
nous,  ainsi  qu’on  va  le  voir  ,  on  l’a  plus  fréquemment 


(i)  Voyez  Revue  Médicale  ,  cahiers  de  juin  et  de  juillet  1826, 
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observé  dans  le  foie.  Disons  enfin  que  les  malades  de 
MM.  Boyer  et  Roux  étaient  tous  des  sujets  nouvellement 
opérés,  tandis  qu’à  l’hôpital  delà  Faculté  cette  lésion 
s’est  indifféremment  rencontrée  sur  des  sujets  qui  avaient 
succombé  à  des  amputations ,  à  des  blessures  ,  même 
légères  ,  à  des  inflammations  locales ,  soit  externes  ,  soit 
internes  ;  mais  tous  avaient  un  point  de  l’organisme 
en  suppuration. 

Déjà  ,  dans  les  deux  thèses  citées,  ainsi  que  dans  les 
articles  précédens,  nous  avons  émis  notre  opinion  sur  la 
nature ,  la  cause  et  le  mode  de  formation  de  ces  foyers 
purulens;  mais  eu  les  rattachant  d’une  manière  générale 
à  l’altération  des  liquides,  et  notamment  à  la  résorption 
du  pus  ,  nous  ne  nous  sommes  point  arrêté  aux  carac¬ 
tères  spéciaux  qui  les  distinguent. 

Ce  sont  de  petites  collections  dont  le  volume  varie 
depuis  celui  d’un  grain  de  chenevis  jusqu’à  celui  d’un 
œuf  de  poule.  Ces  pelotons  se  développent  le  plus  sou* 
vent  avec  une  très-grande  rapidité ,  et  cependant  d’une 
manière  latente  ,  c’est-à-dire  que  presque  jamais  ils 
ne  font  naître  de  symptômes  locaux.  Dans  le  pou¬ 
mon,  comme  dans  tous  les  autres  organes  ,  leur  forme 
est  à-peu-près  constamment  arrondie  ;  on  les  sent,  en 
pressant  l’éponge  pulmonaire  à  l’extérieur  ,  comme 
autant  de  tumeurs  encéphaloïdes  ou  tuberculeuses  ; 
le  plus  souvent  on  trouve  au  centre  de  chaque  masse 
un  pus  fluide  et  bien  lié;  d’autres  fois  ce  liquide  est 
bleuâtre  et  ressemble  à  de  la  sérosité  dans  laquelle 
nagent  quelques  grumeaux  caséeux;  dans  presque  tous, 
la  matière  devient  de  moins  en  moins  fluide  à  mesure 
qu’on  s’approche  delà  circonférence  ,  où  elle  est  en  gé¬ 
néral  tout-à-fait  concrète;  là  on  la  voit  assez  souvent  se 
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combiner  insensiblement,  mais  d’une  manière  intime, 
avec  le  tissu  organique,  qui,  à  quelques  lignes  au-delà  , 
reprend  lout-à-coup  les  attributs  de  l’état  sain;  seule¬ 
ment  les  couches  les  plus  rapprochées  de  l’abcès  sont 
ordinairement  imbibées  d’une  grande  quantité  de  sang 
noirâtre  et  de  sérosité.  Quelques-uns  de  ces  foyers  sont 
aussi,  mais  plus  rarement,  sous  forme  de  masse  con¬ 
crète,  même  dans  leur  centre  ,  et  ressemblent  alors , 
jusqu’à  un  certain  point ,  aux  véritables  tubercules  qui 
commencent  à  se  ramollir. 

Dans  le  foie ,  ces  collections  acquièrent  parfois  un 
volume  plus  considérable  que  dans  le  poumon  ,*  elles  sont 
encore  plus  remarquables  que  dans  ce  dernier  organe, 
et  s’y  remarquent  en  aussi  grand  nombre  et  aussi  fré¬ 
quemment.  La  matière  qui  les  constitue  s’y  présente 
sous  des  formes  plus  variées,  et  les  couches  organiques 
environnantes  sont  encore  moins  sensiblement  altérées. 
Dans  celles  qui  sont  tout-à-fait  liquides  ,  tantôt  c’est  une 
sérosité  très-fluide,  bleuâtre  et  mêlée  de  flocons  albu¬ 
mineux;  tantôt,  au  contraire,  c’est  du  pus  véritable , 
bien  élaboré,  etd’un  blanc  jaunâtre  dans  quelques  foyers  , 
très-liquide,  grisâtre  ou  nuancé  d’une  couleur  bleue  ou 
noirâtre  dans  d’autres. 

Celles  qui  forment  des  masses  concrètes  sont  plus 
ou  moins  solides,  plus  ou  moins  homogènes.  Les  unes  , 
en  effet ,  offrent  un  point  comme  ramolli  et  presque 
liquide  dans  leur  centre  ,  sont  grumeleuses,  et  de  plus 
en  plus  solides,  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  ce  point; 
de  façon  qu’au  moment  de  se  confondre  avec  le  tissu 
hépatique ,  auquel  elles  adhèrent  en  général  assez 
fortement,  leur  substance  est  assez  bien  liée  pour  qu’il  soit 
difficile  de  l’écraser  sous  le  doigt.  Les  autres  présentent 
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la  même  consistance  partout,  et  alors  elles  sont  ,  ou 
grumeleuses  comme  les  premières ,  c’est-à-dire  formées 
de  matière  caséeuse,  et  constituées  de  telle  sorte  qu’il 
soit  facile  de  reconnaître  que  cette  substance  n’est  autre 
chose  que  du  pus  concret;  ou  bien  ,  formées  de  masses 
plus  ou  moins  régulièrement  arrondies,  homogènes,  plus 
consistantes ,  oflrant  une  coupe  régulière  ,  une  couleur 
blanche  ou  jaunâtre,  et  souvent  une  teinte  légèrement 
bleuâtre  ou  même  noirâtre,  sur-tout  en  approchant  de 
leur  circonférence.  Si  on  coups  une  tranche  mince  do 
ces  dernières,  elle  est  demi -transparente  et  opaline, 
en  sorte  qu’elles  réunissent  la  plupart  des  caractères  du 
tissu  squirrheux  développé  dans  la  même  glande.  Toutes 
sont  parfaitement  bien  circonscrites  ,  et  comme  semées 
çà  et  Ih  dans  le  parenchyme  de  l’organe,  qui  paraît  très- 
sain  d’ailleurs,  même  dans  les  pointé  les  plus  voisins  de 
ces  productions  pathologiques. 

Dans  le  cerveau  ,  le  cœur,  les  reins ,  etc.,  où  nous  les 
avons  quelquefois  rencontrées  (  Ira  obs.  ,  cahier  de 
juin  ,  )  elles  formaient  simplement  de  petits  abcès ,  dont 
le  pus  n’avait  rien  de  remarquable ,  et  qui  offraient  seu¬ 
lement  cette  particularité  ,  qu’aucune  trace  d’inflamma¬ 
tion  ne  se  distinguait  aux  environs. 

En  examinant  avec  attention  les  diverses  nuances  que 
nous  ont  présentées  ces  collections  ,  nous  avons  cru  dé¬ 
couvrir  le  mécanisme  que  suivent  plusieurs  sortes  de  tissus 
connus  sous  le  nom  d’accidentels  dans  leur  développe¬ 
ment.  Ainsi,  il  est  évident  pour  nous,  qu’entreles  foyers  qui 
étaient  pleins  de  pus  liquide  et  les  masses  les  plus  solides, 
que  nous  avons  notés,  il  n’y  avait  de  différence  que 
dans  la  forme;  en  sorte  que  les  dernières  avaient  succes¬ 
sivement  présenté  la  consistance  de  toutes  les  autres. 
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Or,  Celles  du  poumon  nous  ont  offert,  maintes  fois,  tou¬ 
tes  les  apparences  des  tubercules  en  état  de  ramollisse¬ 
ment,  ou  même  déjà  fluidifiés;  nous  avons  observé,  en¬ 
core  plus  fréquemment ,  la  même  chose  dans  le  foie  , 
où  les  concrétions  les  plus  solides  étaient,  dans  certains 
cas,  difficiles  à  distinguer  des  tubercules  crus  ou  des 
tumeurs  squirrheuses.  Nous  avons  la  conviction  ,  par 
exemple,  que  si  ces  sujets  eussent  vécu  ,  on  eût  trouvé 
plus  tard,  à  l’ouverture  de  leur  cadavre  ,  des  altérations 
que  les  hommes  les  plus  versés  dans  les  recherches 
d  anatomie  pathologique  n’eussent  point  séparées  des 
tubercules  et  des  squirrhes. 

Il  est  ,  au  reste ,  lacile  d  expliquer  ces  degrés  divers 
de  la  même  maladie  chez  les  mêmes  sujets  :  le  pus  , 
d  abord  fluide  partout,  peut  rester  tel  dans  quelques 
points,  se  concréter  plus  ou  moins  rapidement  dans  quel¬ 
ques  autres  et  formerdes  masses  caséeuses  ou  bien,  si  ses 
particules,  s’unissent  plus  intimement,  constituer  les 
tumeurs  homogènes  dont  il  a  été  question.  C’est  de  cette 
manière  que  nous  comprenons  la  formation  d’un  genre 
particulier  de  tubercules  sous  T  influence  de  l’inflamma¬ 
tion;  c  est  ainsique  nous  comprendrions  aussi  la  produc¬ 
tion  de  quelques  autres  tissus  accidentels,  qu’il  convien¬ 
drait,  à  notre  avis,  de  séparer  de  ceux  dont  on  ne  connaît 
point  encore  l’origine  ni  les  causes,  si  l’on  veut  s’enten¬ 
dre  en  polémique  médicale  et  éviter  les  éternelles  dis¬ 
putes  de  mots.  Cette  opinion  ,  que  nous  soutînmes  dans 
notre  thèse  pour  le  concours  de  l’agrégation,  nous  parait 
aujourd’hui  singulièrement  fortifiée  par  les  expériences 
que  M,  Cruveilhier  vient  de  publier  ;  et  si  les  systéma¬ 
tiques  ne  s’empressent  pas  trop  de  généraliser  cette  idée, 
peut-être  ,  à  i  aide  de  nouveaux  faits  et  de  nouvelles 
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expériences,  parviendra* t-on  enfin  à  débrouiller  cette 
étiologie  tant  débattue  des  productions  accidentelles 
hétérologues. 

Au  surplus  ,  il  nous  paraît  démontré  que  les  fluides 
altérés  jouent  ici  le  premier  et  le  principal  rôle;  que  la 
matière  arrive  dans  ces  foyers  par  une  véritable  métas¬ 
tase,  après  avoir  été  absorbée  dans  les  points  primitive¬ 
ment  en  suppuration  ;  que  l’inflammation  ,  quand  il  s’y 
en  développe  réellement,  n’est  que  secondaire,  qu’elle 
est  déterminée  par  une  parcelle  épanchée  de  ce  fluide 
hétérogène  ,  qui  forme  épine  ;  qu’au  moins  c’est  une 
phlegmasie  toute  particulière  ,  sut  generis ,  différant  es¬ 
sentiellement  des  inflammations  franches  et  par  sa  mar¬ 
che  et  par  ses-autres  caractères. 

A  moins  que  ces  collections  n’aient  fixé  l’attention  du 
praticien  ,  il  est  rare  qu’il  en  reconnaisse  Inexistence 
pendant  la  vie.  Cependant  on  peut  soupçonner  qu’elles 
se  développent ,  lorsque ,  chez  uiï  individu  affecté  de 
plaies,  d’ulcères,  d’abcès,  d’une  suppuration  quel¬ 
conque  à  la  suite  d’une  amputation  ou  de  toute  autre 
opération  grave  ,  il  se  manifeste  une  réaction  générale 
inattendue  et  dont  on  n’aperçoit  pas  les  causes.  Alors 
on  voit  quelquefois  paraître  des  frissons  plus  ou  moins 
violens,  qui  reviennent  à  des  intervalles  irréguliers; 
la  peau  devient  chaude  ,  est  tantôt  sèche  et  tantôt  cou¬ 
verte  de  sueur;  le  pouls  peut  être  plus  fort  ou  plus 
faible  que  dans  l’état  naturel ,  mais  il  est  toujours  plus 
fréquent  d’abord;  le  plus  ordinairement  il  y  a  de  la  cé¬ 
phalalgie;  les  yeux  et  la  face  se  ternissent;  la  bouche 
reste  long-temps  humide;  la  langue,  seulement,  se  sèche 
par  momens  sur  sa  face  dorsale  ,  sans  se  couvrir  de 
croûtes  épaisses ,  comme  dans  les  fièvres  putrides  ordi- 
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naires  ,  ou  la  dothinentérie  ,  si  ce  n’est  lorsque  la  ma¬ 
ladie  est  très  avancée.  Chez  quelques  sujets  il  survient 
de  la  diarrhée  ,*  chez  d’autres ,  de  la  constipation ,  et  chez 
quelques-uns  aussi  le  ventre  n’éprouve  aucun  change¬ 
ment.  Rarement  il  y  a  de  la  toux,  et  le  malade  ne  se 
plaint  d’aucune  douleur;  il  se  sent  l'aibîe ,  et  voilà  tout. 
Un  assoupissement  léger,  mais  continuel,  ne  tarde  pas 
à  se  manifester  ;  quelquefois  il  survient  du  délire.  Le 
pouls  s’affaiblit  rapidement.  L’appétit  se  soutient  assez 
souvent,  et  la  soif ,  en  général  ,  11’est  pas  très-grande. 
Pendant  que  ces  symptômes  se  succèdent  ,  la  plaie  ou 
le  foyer  de  suppuration  éprouvent  aussi  des  changemens 
notables  :  les  parties  molles  s’affaissent,  pâlissent, 
deviennent  flasques,  grises  ou  bleuâtres,  et  se  décollent; 
le  pus,  de  son  coté,  devient  plus  fluide,  séreux,  gris, 
noirâtre,  fétide,  et  souvent  sa  quantité  diminue  d’une 
manière  très-prompte  et  très-évidente  ;  alors  il  n’est 
pas  rare  de  voir  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  abon¬ 
dantes  se  manifester  sans  causes  appréciables.  L’ady¬ 
namie  fait  de  rapides  progrès  ,  pour  ainsi  dire  à  l’insu 
du  malade,  qui  se  trouve  mieux  chaque  matin  ,  à  part 
la  grande  faiblesse  dont  il  se  plaint  uniquement;  et  la 
mort  arrive  ordinairement  du  cinquième  au  vingtième 
jour  à  dater  des  premiers  symptômes. 

Lorsque  tous  ces  phénomènes  se  sont  succédé  dans 
les  conditions  indiquées  ,  il  est  à-peu-près  certain  qtfà 
l’ouverture  du  cadavre  on  trouvera  ou  une  pleurésie 
purulente,  ou  bien  des  foyers  tuberculeux  dans  les  pou¬ 
mons  ,  le  foie ,  ou  les  autres  organes ,  et  quelquefois  dans 
toutes  ces  parties  simultanément;  mais  il  est  rare  qu’on 
puisse  particulariser  davantage  la  nature  et  le  siège  de  la 
lésion  ;  seulement  on  pourra  prédire  qu’elle  affecte  spé- 
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cialement  la  glande  hépatique,  l’éponge  pulmonaire  où 

les  plèvres,1  si,  pendant  la  vie  il  s’est  développé  quel¬ 
ques  symptômes  d’ictère,  une  toux  grasse  accompagnée 
d’expectoration  muqueuse ,  mêlée  de  sang  ou  non ,  une 
douleur  plus  ou  moins  aiguë  dans  le  côté  ,  etc. 

Quant  au  traitement,  il  nous  a  semblé  que  la  saignée 
était  nuisible  dans  la  majorité  des  cas,  et  la  chose  est 
facile  à  concevoir,  si  nous  ne  nous  trompons  point  sur 
la  cause  qui,  suivant  nous,  produit  cette  maladie.  En 
effet  ,  tous  les  physiologistes  savent  maintenant  qu’en 
désemplissant  le  système  vasculaire  ,  on  favorise  consi¬ 
dérablement  l’absorption.  Or,  chacun  voit  que,  dans  ces 
cas,  la  phlébotomie  doit  être  suivie  d’une  résorption 
d’autant  plus  abondante  et  plus  facile  ,  qu’on  lire  une 
plus  grande  quantité  de  sang. 

Les  purgatifs  seraient  plus  avantageux  peut  êt^e  en 
appelant  sur  le  canal  intestinal  une  plus  grande  masse 
de  fluides  ;  mais  *  sous  ce  rapport ,  nous  n’avons  que  des 
données  pratiques  peu  concluantes  ,  et  les  théories  ,  en 
pareille  matière,  sont  toujours  insuffisantes.  En  somme, 
il  ne  nous  est  guère  permis  de  louer  ici  plutôt  une  mé¬ 
dication  qu’une  autre,  car  tous  les  malades  qui  ont  véri¬ 
tablement  présenté  ces  signes  de  résorption  ont  suc¬ 
combé.  Seulement  il  nous  semble  bien  positif  qu’on 
empêchera  la  naissance  d’un  mal  aussi  dangereux  toutes 
les  fois  qu’on  aura  le  soin  et  qu  il  sera  possible  de  s  op¬ 
poser  à  la  formation  ou  à  la  stagnation  dn  pus  et  autre 
matière  capable  de  pénétrer  dans  les  voies  circulatoires. 

Les  observations  suivantes ,  en  même  temps  qu’elles 
donneront  une  idée  de  la  maladie,  feront  voir  que  des 
lésions  fort  variées  et  très-différentes  les  unes  des  autres 
en  apparence  peuvent  lui  donner  naissance. 
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Iere.  Observation. 

$2  ans.  Amputation  de  la  jambe  pour  une  maladie  lente  ;  symptômes 
de  fièvre  adynamique.  Mort  le  onzième  jour  de  l’opération  ;  abcès 
et  tubercules  dans  le  foie  ;  traînées  purulentes  dans  le  tissu  celluleux 
de  la  cuisse  et  de  la  fesse. 

ï  '•  ' 

Guiliemin,  âgé  de  cinquante-deux  ans ,  ancien  militaire, 
d’une  haute  stature ,  fort  et  très-robuste ,  fut  admis  à 
l’hôpital  de  la  Faculté  le  5  mai  1826  ;  il  était  affecté  de¬ 
puis  long-temps  d’une  altération  profonde  de  l’articu¬ 
lation  tibio-tarsienne ,  etc.  ,  et  venait  à  l’hôpital  dans 
l’intention  de  se  faire  couper  la  jambe.  L’opération  fut 
pratiquée  le  7  du  même  mois  par  la  méthode  circulaire  , 
et  l’on  mit  en  contact  les  lèvres  de  la  plaie;  le  8,  le  moi¬ 
gnon  reste  douloureux,  et  des  élapcemens  s’y  font  ressen¬ 
tir;  la  fièvre  n’est  pas  très-forte  cependant  (  diète, 
limonade  )  ;  le  9 ,  le  pouls  est  plus  fort  et  plus  fréquent; 
la  fièvre  en  un  mot  est  plus  prononcée;  mais  le  soir  une 
sueur  abondante  et  générale  a  lieu.  Le  10,  mêmeétatque 
la  veille:  le  moignon  est  chaud  et  sensible;  la  langue  est 
humide  et  non  chargée.  [Saignée  de  deux  palettes.)  Le  1 1 , 
le  pouls  a  moins  de  force,  mais  la  langue  est  un  peu 
sèche,  et  la  soif  très  grande  ;  l’état  général  a  peu  changé; 
la  sueur  revient  de  temps  à  autre,  et  les  élancemens  du 
moignon  persistent.  Le  12,  on  enlève  le  premier  appa¬ 
reil;  la  réunion  n’est  point  opérée  ;  du  pus  s’écoule  en 
grande  quantité  de  la  plaie;  un  commencement  d’érysi¬ 
pèle  se  remarque  sur  la  peau  des  enviroixs ,  et  s’étend 
déjà  jusqu’au  genou;  on  remplit  la  solution  de  continuité 
de  boulettes  molles  de  charpie  ,  et  l’on  panse  simplement 
à  plat  ;  dans  la  journée,  le  malade  paraît  mieux  et  plus 
content.  Le  i3,  mêmes  symptômes  que  le  1 1  >  la  sup- 
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puration  est  abondante  ,  grisâtre  et  très-fluide;  l'éry¬ 
sipèle  semble  vouloir  se  borner  au  pourtour  du  genou» 

(  Lavemens  ,  tisane  d’orge  miellée.  )  Le  i5  ,  la  teinte 
du  visage  est  jaunâtre  ;  les  traits  de  la  face  sont  ti¬ 
raillés  ;  la  langue  n’est  ni  plus  sèche ,  ni  plus  chargée 
que  les  jours  précédens;  /le  pouls  est  petit  et  très- 
inégal  ;  cet  homme  questionné  de  toutes  les  manières  , 
affirme  qu’il  neressent  aucune  douleur,  excepté  dans  son 
moignon,  qui  est  toujours  enflammé;  l’abdomen  pressé 
dans  tous  les  sens  ,  et  la  poitrine  explorée  avec  la  plus 
minutieuse  attention,  ne  donnent  aucun  indice  de  lé¬ 
sion  des  organes  contenus  dans  ces  cavités.  Le  16,  il 
s’est  manifesté  un  peu  de  délire  dans  la  nuit;  la  face  est 
grippée  5  une  sorte  de  somnolence  remplace  l’insomnie 
qui  avait  existé  jusqu’ici  y  la  suppuration  diminue  sensi¬ 
blement  ,  et  les  parties  molles  sont  flasques ,  grisâtres  : 

'  elles  restent  pendantes  et  comme  entraînées  par  leur 
propre  poids.  (  V ésicatoire  au  membre  sain ,  )  Le  17, 
le  pouls  est  très-petit  et  très-irrégulier  ;  l’assoupissement 
est  continuel  quoique  léger;  la  langue  est  de  temps  en 
temps  sèche  et  rousse  (  il  faut  remarquer  que  ce  sujet 
respire  la  bouche  ouverte)  ,  mais  elle  n’est  pas  encroû¬ 
tée,  ni  chargée  ,  ni  rouge  dans  aucun  point;  la  suppu¬ 
ration  est  redevenue  plus  abondante  ,  plus  fluide  encore 
qu’elle  n’avait  été. Le  18,  l’adynamie  fait  des  progrès; 
le  soir,  la  respiration  s’embarrasse,  et  la  morta  lieu  dans 
la  nuit. 

Nècropsie  ,  le  20 ,  à  dix  heures  du  matin .  _ _ 

La  peau  du  moignon  est  décollée  jusqu’auprès  du 
genou  ;  néanmoins  les  os  ne  sont  pas  dénudés  ;  les  mus¬ 
cles  sont  comme  disséqués ,  et  semblent  avoir  macéré 
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dans  le  pus  ;  plusieurs  traînées  purulentes  se  remarquent 
dans  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  et  notamment  dans 
l’espace  celluleux  qui  sépare  la  face  postérieure  du  troi¬ 
sième  adducteur  des  faisceaux  charnus  qui  viennent  de 
l’ischion;  les  artères  sont  vides  et  présentent  quelques 
traces  d’ossification  ;  les  veines  sont  pleines  de  pus  jus¬ 
qu’au  jarret,  où  elles  cessent  d’être  enflammées  ;  les 
gàngüons  de  l’aine  sont  légèrement  gonflés  sans  être 
rouges,  et  plusieurs  d’entre  eux  offrent  des  points  de 
suppuration  à  l’intérieur  ;  toutes  les  couches  celluleuses 
de  la  fesse  «  et  sur— tout  celle  qui  fait  communiquer 
la  grande  échancrure  ischîatique  avec  l’excavation  que 
nous  avons  décrite  sous  le  nom  de  sous -ischîatique 
dans  notre  Ainatomie  des  vé^ioïis  ,  étaient  également 
pleines  de  pus  non  encore  rassemblé  en  foyer  ,  de  pus 
qui  semblait  avoir  été  déposé  dans  ces  parties  depuis 
la  mort  du  sujet  par  une  sorte  d’injection  artificielle  ; 
la  même  disposition  se,  remarque  dans  le  tissu  cellulaire 
du  bassin  ,  où  les  veines  sont  également  gorgées  de  ma¬ 
tières  purulentes  qu’on  retrouve  plus  ou  moins  dis¬ 
tinctes,  mais  toujours  mêlées  au  sang,  jusque  dans  la 
veine  cave  et  dans  le  cœur. 

Abdomen.  Quatre  abcès  ,  du  volume  d’un  petit  œuf  de 
poule,  se  rencontrent,  à  quelques  pouces  de  distance, 
dans  le  foie ,  près  de  la  face  convexe  de  cet  organe.  Le 
pus  en  est  très-fluide  et  ressemble  à  de  la  sérosité  dans 
le  centre  de  quelques-unes;  il  s’épaissit,  au  contraire, 
plus  ou  moins  régulièrement,  et  finit  même  par  se  con- 
créter  dans  quelques  autres  en  approchant  de  leur  cir¬ 
conférence  ;  sa  couleur  est ,  en  général ,  ou  d’un  gris 
bleuâtre  ,  ou  d’un  blanc  jaunâtre  plus  ou  moins  foncé. 
Les  parois  des  petits  kystes  qui  les  renferment  offrent  une 
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teinte  verdâtre  très  -  prononcée  ,  et  le  parenchyme  de 
Forgane  hépatique  ne  paraît  pas  être  autrement  altéré, 

La  membrane  muqueuse  gastro  -  intestinale  n’a 
éprouvé  aucun  changement  de  texture,  ni  d’aspect  qu’on 
puisse  apprécier ,  et  les  fecès  ,  qui  se  trouvent  en  assez 
grande  quantité  dans  le  gros  intestin,  sont  solides  et  bien 
liés.  Les  organes  contenus  dans  le  thorax  et  dans  le  crâne 
sont  sains. 

IIe.  Observation. 

27  ans;  blessure  au  gros  orteil  avec  ouverture  de  l'articulation  ;  signes 
de  résorption  purulente  ;  fièvre.  Mort  le  dix-neuvième  jour.  Quelques 
traces  de  péritonite  ;  masses  tuberculeuses  dans  le  poumon  et  le  foie. 

Louvet,  âgé  de  vingt-sept  ans  ,  charron,  fort  et  bien 
constitué,  n’ayant  jamais  éprouvé  de  maladie  grave, 
entra ,  le  2  oclobre  1825  ,  à  l’hôpital  de  la  Faculté,  pour 
une  coupure  qu’il  s’était  faite  au  gros  orteil  gauche.  La 
plaie  divisait  obliquement  toute  Fépaisseur  de  la  pre¬ 
mière  phalange  et  les  parties  molles  jusqu’à  l’articu¬ 
lation  ,  de  manière  que  le  bout  du  doigt  ne  tenait  plus 
que  par  un  lambeau  des  tégumens.  On  réunit  à  Faide 
de  bandelettes  agglutinatives  ,  et  le  malade  ne  ressentit 
rien  de  particulier  les  quatre  premiers  jours.  Au  premier 
pansement,  la  réunion  n’est  pas  opérée;  le  cinquième  et 
le  sixième  jour,  ii  y  a  de  la  douleur  dans  la  partie  et  un 
peu  de  suppuration.  Le  septième  ,  l’inflammation  se 
propage  à  toute  la  partie  interne  et  supérieure  du  pied, 
qui  est  très-douloureuse;  il  y  a  de  la  fièvre;  la  plaie  pré» 
sente  un  mauvais  aspect  ;  la  suppuration  est  fort  abon¬ 
dante  et  grisâtre.  ( Catapl .  émoi.  ;  saignée  de  trois  pal.) 
Le  huitième,  la  fièvre  est  moins  forte,  mais  ne  cesse 
pas  tout -à- fait.  Le  onzième,  il  y  a  chaleur  et  sé- 
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cher  es  se  de  la  peau;  l’épigastre  est  sensible  à  la  pres¬ 
sion.  Le  douzième  au  soir,  une  douleur  assez  vive  se  fait 
sentir  à  l’hypochondre  droit  ;  la  respiration  est  difficile  , 
le  ventre  un  peu  tendu;  les  conjonctives  sont  jaunâtres, 
la  langue  et  la  bouche  sèches.  {Vingt-cinq  sangs,  à 
Vkypoch .  ;  infus.  de  viol .  avec  le  sirop  de  gomme.')  Le 
treizième,  mieux  apparent  ;  le  ventre,  néanmoins,  se  bal¬ 
lonne  de  plus  en  plus.  ( Vingt-cinq  sangs,  à  l’ épigastre.) 
Le  soir,  continuation  de  tous  les  symptômes;  délire 
pendant  la  nuit.  Le  quatorzième  ,  la  langue  est  très- 
sèche  au  centre,  rouge  et  humide  sur  les  bords;  la  res¬ 
piration  est  plus  gênée,  la  peau  plus  sèche  et  plus  chaude; 
le  ventre  est  plus  tendu  que  la  veille;  les  douleurs  ab¬ 
dominales  augmentent  jusqu’au  dix-huitième  jour.  Le 
dix-neuvième,,  le  délire  est  continuel;  tous  les  symp¬ 
tômes  persistent  et  s’exaspèrent.  (  Quarante  sangs,  sur 
Fabd.)  Mort  dans  la  nuit. 

TV écroscopie  3o  heures  après  la  mort.  Extérieur. 
Teinte  jaune  de  la  peau.  Cadavre  d’un  homme  fort  et 

bien  musclé.  \ 

,  - 

Membre .  L’articulation  phalangienne  de  l’orteil  blessé 
est  en  pleine  suppuration  et  les  cartilages  sont  altérés. 
Les  toiles  synoviales  tendineuses  étaient  également  sup- 
purées ,  et  divers  foyers  purulens  existaient  au  pied. 

Abdomen.  Intestins  distendus  par  des  gaz;  le  péritoine 
des  replis  mésentériques  présente  des  traces  évidentes 
d’inflammation,  sur-tout  vers  le  bord  concave  de  l’in¬ 
testin  grêle.  Dans  les  régions  lombaire  et  iliaque  droites^ 
on  trouve  une  couche  assez  épaisse  de  matière  puru¬ 
lente  infiltrée.  Le  canal  alimentaire,  scrupuleusement 
examiné  ,  paraît  sain  dans  toute  son  étendue.  Tout 
le  côté  droit  de  la  lace  convexe  du  foie  est  vivement 
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enflammée  ek  couverte  d’une  couenne  membraniforme . 
Cet  organe  présente  dans  son  intérieur  plusieurs  mas¬ 
ses  d’un  blanc  grisâtre,  plusieurs  tubercules  non  en¬ 
core  fondus  et  ramollis:  ce  sent  évidemment  des  col¬ 
lections  de  pus  concret  formées  dans  le  parenchyme 
hépatique.  Ici ,  la  matière  caséeuse  est  friable  ,  blanche 
ou  jaunâtre;  là.,  au  contraire,  elle  est  fluide,  grasse, 
crémeuse  et  d’une  couleur  blanche  ,  presque  grise  ou 
verdâtre.  Partout  cette  substance  augmente  de  consis¬ 
tance  à  mesure  qu’on  se  porte  vers  les  couches  orga¬ 
niques ,  qui  sont  altérées  et  comme  enflammées  jusqu’à 
quelques  lignes  de  distance.  Plusieurs  de  ces  abcès,  proé¬ 
minent  à  l’extérieur,  soulèvent  le  péritoine  et  paraissent 
avoir  été  la  cause  première  de  l’inflammation  de  cette 
membrane.  L’un  d’eux  ,  du  volume  d’un  œuf  de  poule, 
adhère  légèrement  au  diaphragme,  qui  est,  dans  ce  point, 
dans  un  véritable  état  de  suppuration. 

Poitrine.  Le  poumon  droit  offre,  dans  le  point  qui 
appuie  le  plus  immédiatement  sur  le  foie,  une  masse 
tout-à-fait  semblable  à  celles  qui  viennent  d’être  notées , 
et  quelques  autres  tumeurs  moins  volumineuses  en¬ 
tourent  celle-ci.  D’ailleurs,  le  tissu  environnant  est  hé¬ 
patisé  dans  l’étendue  de  quelques  lignes ,  mais  le  reste 
de  i’organe  est  sain.  Le  poumon  gauche  présente  aussi  , 
à  sa  partie  inférieure  et  externe ,  une  petite  portion 
enflammée  et  quelques  tubercules  analogues  aux  précé- 
dens;  les  autres  viscères  sont  dans  l’état  normal;  la^tete 
n’a  pas  été  ouverte;  les  vaisseaux  ne  renfermaient  qu’une 
très  petite  quantité  de  sang  fluide,  très-noir,  roussâtre 
ou  pointillé  de  blanc. 
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*  Réflexions. 

Celte  observation  représente  exactement  Sa  majorité 
de  celles  que  M.  Roux  a  faites  tant  de  fois  à  l’hôpital  de 
Si  Charité  ,  et,  d’un  autre  côté,  elles  ne  diffèrent  que 
par  des  nuances  légères  des  faits  que  nous  avons  précé¬ 
demment  exposés. 

Les  lésions  pathologiques  semblent,  au  premier  coup- 
d’œil,  pouvoir  se  rattacher  sans  peine  à  l’inflammation 
simple  des  organes  ;  mais ,  en  y  regardant  de  plus  près  , 
des  objections  sérieuses  ,  des  difficultés  assez  nom¬ 
breuses  ne  tardent  pas  à  se  présenter  à  l’esprit  de  Pob- 
servateur  circonspect.  Pourquoi  cette  forme  tubercu¬ 
leuse  des  foyers  puruiens  ?  Pourquoi  cette  matière 
concrète  ou  caséeuse  rassemblée  en  masses  isolées  dans 
une  phlegmasie  aiguë?  Comment  comprendre  qu’une 
inflammation  de  quelques  lames  des  tissus  hépatique 
et  pulmonaire  ait  pu  produire  aussi  promptement  tous 
ces  abcès  si  bien  circonscrits  et  l’accumulation  d’une 
substance  aussi  solide?  En  outre  ,  qui  peut  refuser  d’ad¬ 
mettre  ici  une  liaison  intime  entre  la  blessure  de  l’orteil 
et  toutes  les  altérations  de  l’intérieur  ? 

Ce  n’est  pas  que  nous  ayons  l’intention  de  nier  l’exis¬ 
tence  des  traces  de  l’inflammation  :  elles  étaient  évi¬ 
dentes;  seulement  nous  pensons  qu’en  cherchant  la 
cause  de  ce  phénomène  dans  la  résorption  des  matières 
fournies  par  la  plaie  du  pied ,  tout  s’explique  beaucoup 
plus  naturellement. 

Sous  un  autre  point  de  vue  ,  il  est  clair  que  ces  masses 
concrètes  trouvées  dans  le  foie  et  les  poumons  peuvent 
donner  une  idée  assez  exacte  de  la  formation  des  tuber¬ 
cules  qui  semblent  naître  sous  l’influence  de  l’inflamr 
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matioa.  C’est  cette  remarque  qui  nous  a  toujours  em¬ 
pêché  de  partager,  sur  tous  les  points  ,  les  opinions  de 
Bayle,  Laennec  ,  MM.  Broussais  ^  etc.  ,  relativement 
à  l’étiologie  des  tissus  accidentels  en  général;  c’est  elle 
encore  qui  nous  force  à  ne  pas  être  tout-à-fait  du  même 
avis  que  M.  Andral  sur  ce  sujet ,  et  qui  nous  fit  admettre 
deux  espèces  principales  de  tubercules  dans  notre  thèse 
de  concours  pour  l’agrégation.  Enfin,  cette  idée  nous 
paraît  expliquer  la  cause  qui  divise  actuellement  les  mé¬ 
decins  sur  ce  point  important  de  pathologie,  et  pouvoir 
concilier  toutes  les  théories  à  cet  égard. 

IIIe.  Observation. 

58  ans  ;  ulcère  au  pied  ;  gangrène  et  amputation  de  la  jambe.  Abcès 
à  la  cuisse;  adynamie.  Mort  le  vingt-quatrième  jour.  Un  grand  nombre 
de  foyers  purulens  dans  le  foie. 

Perrin  ,  âgé  de  trente-huit  ans,  d’un  tempérament 
robuste ,  contracta  la  syphilis  à  l’âge  de  vingt-six  ans  et 
fut  très-bien  guéri.  À  trente-sept  ans  ,  il  fut  atteint  d’une 
nouvelle  chaude-pisse  qu’il  soigna  fort  négligemment , 
et  qu’il  portait  encore  vers  le  20  août  1823.  Alors  ,  son 
soulier  le  blessa  à  la  partie  externe  du  tarse,  près  de 
la  malléole  externe,  et  produisit  une  phlyctène  qui  se 
convertit  en  un  point  gangréneux  quelques  jours  plus 
tard. 

Lorsque  le  malade  voulut  enlever  la  croûte  de  cette 
blessure  ,  il  en  sortit  un  pus  blanchâtre.  Depuis  ce  mo¬ 
ment  ,  l’ulcère  s’ést  toujours  agraudi.  Entré  à  l’hospice 
le  23  septembre,  nous  observâmes  chez  ce  sujet  une 
solution  de  continuité  large  comme  une  pièce  de  trois 
livres ,  blanchâtre  vers  ses  bords  ,  et  d’un  rouge  assez 
vif  dans  le  centre.  La  jambe  était  enflée  et  douloureuse 
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jusqu’au  mollet.  (  Quinze  sangsues.  )  Les  quatre  jours 
suivans  ,  l’ulcère  s’accroît ,  se  recouvre  de  sérosité 

“  *  r  v 

roussâtre,  et  qui ,  vers  les  bords  gangrénés  de  l’ulcère, 
décolle  l’épiderme  ;  l’inflammation  se  propage  à  la 
jambe.  (  Saignée  le  matin,  vingt  -  cinq*  sangsues  le 

soir.  )  Sixième  jour,  l’ulcère  s’étend  en  arrière  et  en 

•  \ ,  1 

dehors  de  l’articulation;  sa  surface  est  blanchâtre  par 
points ,  rouge  dans  quelques  endroits ,  et  noire  vers  ses 
bords.  Même  état  delà  jambe.  Septième  jour,  pied  gonflé, 
engorgement  de  tout  le  trajet  de  la  veine  saphène  interne 
et  des  principaux  troncs  lymphatiques.  Les  tendons  des 
péroniers  latéraux  sont  dénudés  et  altérés.  Huitième 
jour,  propagation  de  l’ulcère  autour  de  la  partie  supé¬ 
rieure  et  postérieure  dei’articulation.  Des  phlyctènes,  qui 
s’étaient  formées  sur  le  devant  du  tarse,  sont  rompues. 
Ouverture  d’un  abcès  derrière  la  malléole  interne.  Nuit 
sans  sommeil;  fièvre  intense.  Neuvième  jour,  la  désor¬ 
ganisation  continue  d’envahir  le  membre  ;  délire.  Dixième 
jour  ,  la  gangrène  se  manifeste  sur  plusieurs  points  de 
la  jambe  et  du  métatarse;  fétidité  très-forte.  Onzième 
jéur,  même  état.  (  Application  de  chlorure  de  sodium 
et  bandage  compressif.  )  Douleur  un  peu  plus  vive 
après  le  pansement.  Douzième  jour  ,  même  état ,  même 
fétidité ,  inappétence ,  insomnie.  Treizème  jour,  l’ulcère 
de  la  malléole  interne  se  gangrène  ;  apparition  d’une 
tumeur  enflammée  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la 
cuisse.  Quatorzième  jour,  sommeil;  odeur  presque  nulle. 
Quinzième,  la  gangrène  atteint  le  haut  de  la  jambe; 
surface  de  l’ulcère  noirâtre;  dénudation  complète  du 
tendon  d’Achille;  langue  sèche,  prostration  des  forces, 
délire ,  évacuations  alvines  involontaires.  Le  seizième  , 
augmentation  de  la  fétidité  malgré  l’application  du  chlo- 
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rure  de  sodium;  la  gangrène  s’étend  à  presque  tout  le 
pied  et  à  une  grande  partie  de  la  jambe*  Le  dix-septième, 
limite  de  la  gangrène  au  quart  supérieur  de  la  jambe  ; 
insomnie  complète.  Le  dix-huitième 9  cessation  de  la 
diarrhée;  amputation  de  la  jambe;  ouverture  ,  pendant 
l’opération,  de  l’abcès  de  la  cuisse;  à  quatre  heures  du  soir, 
pouls  relevé,  langue  moins  sèche.  Le  dix-neuf,  fièvre, 
langue  muqueuse,  nuit  agitée.  Le  vingt,  sortie  d’une 
grande  quantité  de  pus  très-fluide  par  l’abcès  de  la 
cuisse;  la  fièvre  est  tombée.  Le  vingt-unième ,  ouverture 
d’un  autre  abcès  à  la  partie  interne  du  moignon;  assou¬ 
pissement  interrompu  par  les  élancemens  éprouvés  dans 
le  moignon.  Le  vingt-deuxième  ,  la  plaie  ne  se  réunit 
pas;  fièvre  nulle,  pouls  meilleur,  figure  assez  animée. 
Le  vingt** troisième  _,  suppuration  abondante  dans  tous  les 
foyers  ;  ouverture  d’un  troisième  abcès  à  la  partie  in¬ 
terne  et  inférieure  de  la  cuisse;  les  forces  s’épuisent; 
nulles  souffrances  dans  l’abdomen  et  le  thorax.  Le 
vingt-quatrième,  évacuations  involontaires;  respiration 
courte  ,  difficile;  face  pâle  ,  terreuse;  assoupissement; 
pouls  faible,  délire;  mort  à  midi. 

Nécroscopie ,  quarante  heures  après  la  mort.  Surface 
du  moignon  gangrenée  ;  nulle  adhérence  entre  l’extré¬ 
mité  des  muscles  et  la  peau  ;  les  abcès  de  la  partie  su¬ 
périeure  et  inférieure  de  la  cuisse  et  celui  de  la  partie 
interne  du  moignon  ne  forment  qu’une  fusée  ;  les  parois 
de  la  veine  saphène  interne  sont  fortement  épaissies;  à 
l’intérieur,  ce  vaisseau  paraît  sain;  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  inguinaux  sont  gonflés  et  noirs  à  l’extérieur  ; 
incisés,  leur  tissu  est  d’un  rouge  noirâtre  ;  quelques  points 
sont  suppurés. 

Thorax .  De  nombreuses  et  anciennes  adhérences 
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existent  entre  les  plèvres  $  les  poumons  sont  crépitans  , 
mais  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  leur  surface 
externe  est  enflammée  et  couverte  d’une  couenne  lé¬ 
gère. 

Abdomen .  Péritoine  rouge  par  plaques  ;  une  petite 
quantité  de  fluide  purulent  entre  les  circonvolutions 
intestinales  ;  les  ganglions  mésentériques  légèrement 
gonflés;  la  membrane  interne  de  l’estomac  assez  rouge 
au  grand  cul  -  de  sac  -  de  l’estomac  et  près  du  cardia; 
le  reste  du  tube  digestif  ne  présente  rien  de  particulier. 

L’altération  principale  se  rencontre  dans  le  foie  ,  qui 
renferme  un  grand  nombre  d’abcès  répandus  çà  et  là 
dans  toutes  les  parties  de  l’organe.  Parmi  ces  abcès  , 
les  uns  forment  des  masses  d’un  gris  noirâtre  non  sup- 
purées  ;  les  autres  se  ramollissent  graduellement  de  la 
circonférence  au  centre ,  ou  du  centre  àla  circonférence. 
Dans  quelques-unes,  le  pus  est  très-fluide,  séreux,  noi¬ 
râtre,  et,  dans  toutes,  il  est  facile  de  reconnaître  l’aspect 
gangréneux  de  l’inflammation  de  la  jambe.  Le  volume 
de  ces  différentes  masses  varie  depuis  celui  d’une  noi¬ 
sette  jusqu’à  celui  d’un  œuf  de  poule;  le  tissu  intermé¬ 
diaire  paraît  d’ailleurs  sain  :  plusieurs  de  ces  foyers,  vi¬ 
sibles  à  l’extérieur,  sont  en  contact  avec  le  diaphragme, 
et  semblent  avoir  déterminé  l’altération  qui  se  remarquait 
aux  poumons,  A  partir  des  vaisseaux  iliaques  externes  , 
le  système  veineux  n’offre  plus  de  traces  d’inflamma¬ 
tion. 

La  vésicule  biliaire  est  saine. 
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IVe.  Observation. 

V  .  '  ,  \  '  '  •  .  .  ,  N 

Femme  ,  âgée  de  19  ans;  couches  naturelles  ;  sueurs  abondantes  ; 
fièvre;  signes  de  pleurésie.  Mort  le  dix-huitième  jour;  abcès  tuber¬ 
culeux  dans  le  foie  ;  pus  dans  le  tissu  de  la  matrice  et  dans  les  veines. 

Delaunay,  âgée  de  dix-neuf  ans,  sanguine  ,  nerveuse, 
d’ailleurs  assez  délicate,  vint  à  l’hôpital  de  la  Faculté 
pour  y  faire  ses  couches  en  février  1824.  Les  quatre 
premiers  jours,  tout  se  passa  bien  ,  si  ce  p’est  que  la 
révolution  laiteuse  fut  suivie  d’une  légère  éruption  mi¬ 
liaire  5  les  lochies  n’ont  pas  même  été  suspendues.  Le  5, 
en  même  temps  que  des  sueurs  abondantes  continuent , 
il  survient  quelques  frissons  dans  tout  le  corps ,  et  la 
fièvre  ,  qui  n’a  pas  cessé  tout-à-fait ,  augmente  sensi¬ 
blement;  la  peau  est  chaude  et  devient  sèche.  Le 
septième ,  la  langue  est  légèrement  rouge  à  sa  pointe 
et  pâle  sur  sa  face  dorsale  ;  le  ventre  reste  souple. 

(  Diète,  infusion  de  violettes .  )  Le  huitième  et  le  neu¬ 
vième  ,  même  état.  Le  dixième ,  la  fièvre  est  plus  forte  ; 
une  toux  légère  se  déclare,  et  produit  chaque  fois  un  peu 
de  douleur  dans  le  thorax.  Le  onzième  et  le  douzième, 
aucun  changement  marqué  ne  s’opère.  Le  treizième  , 
la  fièvre  est  vive,  la  face  très-colorée,  l’épigastre  sen¬ 
sible;  la  toux  est  plus  forte  ,  mais  il  n’y  a  pas  d’ex¬ 
pectoration.  Le  quatorzième ,  la  respiration  est  sensible¬ 
ment  gênée  ;  la  douleur  se  fixe  dans  le  côté  droit.  (  In¬ 
fusion  de  tilleul ,  sirop  de  gomme,  vingt- cinq  sang¬ 
sues.  )  Le  quinzième  ,  la  respiration  est  plus  courte;  la 
douleur,  moins  vive,  s’étend  davantage  ;  il  y  a  de  la  diar¬ 
rhée  ;  un  violent  frisson  accompagné  de  pâleur  terreuse 
de  la  face  et  de  décomposition  des  traits  a  fieu  le  soir; 
la  nuit  ,  la  fièvre  est  intense.  Le  seizième  au  matin  . 
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frileux  apparent,  pouls  plus  souple  et  plus  régulier;  le 
soir,  la  respiration*  devient  plus  difficile;  le  pouls  est 
serré,  vite  et  assez  fort;  la  pommette  gauche  est  très- 
rouge;  toute  la  poitrine  est  douloureuse,  mais  princi¬ 
palement  à  gauche;  la  fièvre  et  la  chaleur  sont  intenses. 
Le  dix-septième  ,  mêmes  symptômes  :  la  langue  est 
sèche  et  rouge  au  centre  ,  rouge  et  humide  sur  les  bords 
et  à  la  pointe;  diarrhée.  Le  dix-huitième,  le  délire  sur¬ 
vient  dans  la  nuit  ,  et  la  mort  a  lieu  le  iq  au  matin. 

N écropsie  trente  heures  après  ta  mort.  Rien  de  re¬ 
marquable  à  l’extérieur  du  cadavre;  le  crâne  n’a  point 
été  ouvert. 

Thorax.  Poumons  très-légèrement  hépatisés  ,  et  près 
du  diaphragme  seulement;  il  n’y  a  pas  de  traces  de  pleu¬ 
résie.  , 

Abdomen.  Le  péritoine  hépatique  est  légèrement  en¬ 
flammé  et  présente  çà  et  là  des  flocons  albumineux.  Le 
foie  renferme  une  vingtaine  de  foyers  pleins  de  ma¬ 
tière  caséeuse,  ou  de  pus,  qui  est  tantôt  noirâtre  et  sé¬ 
reux,  tantôt  concret  et  blanc,  et  quelquefois  sous  la 
forme  de  masses  tuberculeuses.  Le  tissu  du  foie  ne  pa¬ 
rait  pas  malade.  L’utérus  est  plein  d’une  matière  noirâ¬ 
tre,  pulpeuse  ou  presque  fluide;  cette  matière  se  re¬ 
trouve  dans  les  veines  utérines,  et  même  dans  l’hypogas- 
trique.  Au  reste,  il  y  a  du  pus  dans  le  tissu  propre  de 
la  matrice;  les  autres  organes  sont  sains. 

,  .  ’ A  j  i  .1. 

Réflexions. 

Dans  cette  observation,  les  collections  du  foie  sont 
assurément  du  même  genre  que  celles  qui  viennent  d’ê¬ 
tre  décrites;  en  sorte  que  si  les  unes  ont  été  la  suite  de 

/  /  *  .  r 

*  '  > 
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l’introduction  (lupus  dans  la  circulation,  les  autres  doi¬ 
vent  également  s’expliquer  par  l’action  de  cette  cause» 
Déjà  nous  entendons  objecter  qu’ici  nous  n’avons  pas 
de  foyers  purulens  ,  point  de  blessures,  point  de  plaies 
à  l’extérieur,  et  par  conséquent  point  de  résorption  de 
pus  possible.  Voici  comment  nous  comprenons  le  fait: 
après  les  couches,  chez  cette  femme,  comme  chez  beau- 
coup  d’autres,  la  face  interne  de  l’utérus  est  devenue 
le  siège  d’une  sorte  de  suppuration,  qui,  mêlée  aux 
restes  de  la  membrane  caduque  ,  aux  caillots  sanguins 
et  à  tous  les  fluides  que  le  resserrement  de  la  matrice 
fait  transsuder  dans  sa  propre  cavité ,  a  fini  par  pro¬ 
duire  ce  détritus,  ce  putrilage  dont  il  a  été  parlé  plus 
haut.  Cette  matière  ,  douée  de  qualités  plus  ou  moins 
irritantes,  aura  passé  par  imbibition  ,  ou  autrement  , 
dans  les  gros  et  nombreux  canaux  veineux  utérins,  de  là 
dans  les  branches  et  les  troncs  des  veines  hypogastri¬ 
ques,  et  dès  lors  le  reste  n’a  plus  rien  que  de  très-natu¬ 
rel. 

La  suppuration  de  la  matrice  était-elle  sous  la  dépen¬ 
dance  de  cette  absorption?  Nous  l’ignorons.  Dans  tous 
les  cas,  il  n’est  pas  nécessaire  de  plier  les  faits  pour 
admettre  que  le  pus,  formé  d’une  manière  quelconque 
dans  le  parenchyme  de  cet  organe,  au  milieu  de  tant  et 
de  si  volumineux  vaisseaux  ,  qui  en  étaient  eux-mêmes 
remplis ,  ait  été  versé  dans  le  torrent  général  des  hu¬ 
meurs. 

Puisque  l’occasion  s’en  présente  qu’on  nouspermette  de 
noter  que  cetélat  de  l'utérus  est  loin  d’être  rare  chez  les 
nouvelles  accouchées.  C’est  à  tort  que  les  pathologistes 
modernes  l’ont  tout-à- fait  négligé.  Dès  1820  nous  Lavons 
annoncé  dans  notre  mémoire  sur  la  Phlegmasia  alba 
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dotens.  M.  Dance ,  dans  «ne  très  bonne  thèse  ,  et 
M.  Louis,  dans  un  journal,  ont  publié,  depuis,  des 
observations  qui  semblent  s’y  rapporter  complètement. 
Nous  possédons  actuellement  un  grand  nombre  de 
faits  du  même  genre,  et  qui  prouvent  que  la  métrite 
est  bien  plus  fréquente  qu’on  ne  le  pense  généralement  ; 
que  cette  inflammation,  dans  la  majorité  des  cas  ,  est  le 
point  de  départ  de  la  péritonite  puerpérale;  qu’elle  est 
souvent  due  à  l’absorption  des  matières  putrides  épan¬ 
chées  dans  l’utérus;  que  cette  absorption,  qui  se  fait 
aussi  quelquefois  par  les  trompes  et  de  manière  à  verser 
le  liquide  dans  le  péritoine  ,  modifie  singulièrement , 
quand  elle  ne  les  produit  pas,  les  maladies  des  femmes 
en  couches.  Au  reste  comme  nous  publierons  nos  obser¬ 
vations  sur  ce  sujet  en  parlant  delà  péritonite  et  de  l’in¬ 
flammation  du  tissu  propre  de  la  matrice,  des  trompes 
et  des  ovaires,  nous  n’en  parlons  aujourd’hui  qu’en  pas¬ 
sant,  et  par  suite  de  la  liaison  qui  existe  entre  la  cause 
de  ces  affections  et  celles  des  abcès  tuberculeux  déve¬ 
loppés  sous  l’influence  de  l’altération  des  humeurs. 

En  bésumé  ,  nous  avons  observé  dans  ces  deux  Mé¬ 
moires  : 

i®.  Que  les  sujets  qui  meurent  de  maladies  aiguës  à  la 
suite  d’opérations  graves  ou  d’une  suppuration  abondante, 
succombent  le  plus  souvent  à  la  pleurésie  et  à  la  for¬ 
mation  d’abcès  plus  ou  moins  nombreux  dans  les  vis- 
c  ères  ; 

2°.  Que  cette  pleurésie  ,  non  décrite  ,  forme  une  es¬ 
pèce  particulière  qu’on  pourrait  appeler  pleurésie  pu¬ 
rulente  des  opérés  ; 

3°.  Qu’elle  diffère  de  la  pleurésie  simple  par  sa 
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marche  latente,  quoique  très-rapide  ,  et  parce  qu’elle  se 
termine  à-peu-près  constamment  par  la  mort  ; 

4e.  Que  les  abcès  indiqués  n’acquièrent  jamais  un 
grand  volume,  qu’ils  forment  toujours  de  petits  noyaux, 
tantôt  concrets  ,  tantôt  fluides  ; 

5°.  Qu’ils  se  développent  spécialement  dans  le  foie  et 
les  poumons,  où  ils  peuvent  donner  naissance  à  une  sorte 
de  tubercules  et  de  tumeurs  d’aspect  squirrheux  ; 

6°.  Qu’ils  font  rarement  naître  des  symptômes  locaux 
propres  à  en  décéler  l’existence  ; 

7°.  Que  ces  deux  genres  d’altération  se  manifestent 
sous  l’influence  de  l’absorption  du  pus  et  de  son  trans¬ 
port  dans  la  circulation  générale  ; 

8°.  Que  les  saignées  semblent  favoriser  le  dévelop¬ 
pement  de  l’une  et  l’autre  de  ces  deux  maladies  ; 

9°.  Enfin  ,  que  dans  tous  les  cas  où  leur  existence 
n’était  pas  douteuse,  les  malades  ont  succombé  ,  sans 
qu’aucun  traitement  ait  paru  en  enrayer  la  marche. 


TABLEAU 

D es  Maladies  observées  à  /’ Hôtel-Dieu  dans  les  salles 
de  Clinique  de  M,  le  professeur  Récamier,  pendant  le 

troisième  trimestre  de  1826. 

'  ‘  /  '  .  *  ' 

.  (  '  V  )  "  y 

Par  L.  Martinet. 

I  '  v  '  ’■  1  ,'t.‘  : 

Le  nombre  des  malades  entrés  dans  les  salles  de  cli¬ 
nique  de  la  Faculté,  pendant  le  cours  de  ce  trimestre  , 
a  été  de  cent  quarante-quatre  ,  savoir  quatre-vingt-qua¬ 
tre  hommes  et  soixante  femmes.  Quatre-vingt-dix- 
neuf  sont  sortis  guéris,  trentre-trois  n’ont  été  que  sou- 

-V  4?  î  •  1  ,  "-r  ,  ,•* 

'■>  ■  /  ;  >  :  ;  ’  v  ■  /  < 


DES  HOPITAUX  4,7 

lagés  ou  sont  restés  dans  le  même,  état  ;  quatorzé  sont 
morts.  La  mortalité  n’a  donc  été  que  d’un  dixième  (i). 

Sur  ce  nombre  de  cent  quarante-quatre  *  quatre-vingt- 
dix-sept  étaient  atteints  d’affections  aiguës  ,  et  quarante- 
sept  d’affections  chroniques. 

Sur  les  quatre-vingt-dix-sept  sujets  atteints  de  mala¬ 
dies  aiguës,  on  en  a  perdu  sept  ,  ou. le  quatorzième  : 
trois  hommes  sur  soixante-un  ( le  vingtième),  et  quatre 
femmes  sur  trente-six  (le  neuvième). 

La  mortalité  pour  les  maladies  chroniques  a  été  de 
sept  pour  quarante-sept  )  plus  dp  septième  )  ;  quatre 
hommes  sur  vingt-trois  (le  sixième  environ  ),  et  trois 
femmes  sur  vingt-quatre  (le  huitième). 

Les  maladies  aiguës  qui  ont  été  les  plus  communes 
sont ,  d’après  leur  ordre  de  fréquence,  les  fièvres  catar¬ 
rhales  ,  dont  beaucoup  se  compliquèrent  de  symptômes 
bilieux;  les  fièvres  intermittentes,  les  inflammations  du 
gros  intestin  ,  les  pleuropneumonies,  les  péritonites,  les 
pleurodynies,  les  arachnitis  ,  les  catarrhes  pulmonaires, 
les  apoplexies,  les  congestions  céphaliques,  les  scarlatines 
et  les  rougeoles. 

Yoici  de  quelle  manière  ces  maladies  ont  été  ré¬ 
parties  :  ... 


(1)  Les  personnes  qui  empruntent  à  la  Revue  cette  seule  partie  de 
notre  clinique  ,  ta  mortalité  ,  afin  de  l’insérer  dans  quelques  journaux, 
pensent  agir  sans  doute  dans  l’intérêt  delà  science,  en  omettant  de 
tenir  compte  de  1  état  désespéré  ou  d’agonie  dans  lequel  se  trouvent 
les  malades  reçus  à  l’Hôtel-Dieu  ;  voudraient-elles  aussi  que  pour 
parer  nos  tableaux  de  résultats  plus  flatteurs,  le  professeur  de  clinique 
expulsât  les  phthisiques  de  ses  salles  ,  ou  en  fermât  l’entrée  à  ces 
malheureux  qui  ne  réclament  plus  de  la  société  comme  dernier  ser¬ 
vice  qu’un  lieu  pour  y  mourir  ? 

Tome  IV.  Décembre  1826. 
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*  f 

Trimestre  de  Juillet. 

non  guéris 

Malades  entrés,  guéris,  ou  soulagés.  Morts» 

Fièvres  intermittentes .  ♦  8  8  »  » 

Contusion  à  la  tête.  .  .  .  2  a  »  » 

* 

Céphalées  . .  2  »  s  » 

Congestions  cérébrales.  .2  1  1  » 

Arachnitis .  3  2  »  1 

Apoplexies .  2  1  1  » 

Chorée . .  1  »  »  » 

Épilep  sies .  4  »  4  » 

Hystéries .  4  2  *  » 

Ophthalmies . .  2  2  »  » 

Catarrhes  pulmonaires.  .5  2  3  » 

Pleuro-prieumonies.  ...  4  3  »  1 

Hémoptysies .  3  5  »  » 

Phthisies . 6  »  2  4 

Hypertrophie  du  cœur.  .1  »  1  » 

Rétrécissemens  des  orifices.  2  »  »  2 

Angine  de  poitrine.  .  .  .  i  1  »  » 

Affections  catarrhales  apy¬ 
rétiques .  10  10  »  » 

Fièvres  catarrhales,  ...  29  24  »  3 

Gastralgies.  .......  2  1  1 

Gastrites .  3  2  1  » 

Cœco-colites .  h  6  »  » 

Rhuinatalgies  abdominales.  4  5  1  » 

Coliques  métalliques.  .  .  2  2  »  » 

Cholera-morbus .  *  1  »  » 

Ictère.  .  . .  1  »  ,  »  ” 

Hépatite .  »  »  »  " 

Hydropisie  enkystée  du 

foie . .  1  *  1 
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non  guéris 


Aménorrhée  .  .  .  . 
Ménorrhagie.  .  .  . 
Métrites  ...... 

Grossesse . 

Avortement  .  .  .  . 
Tumeur  utérine  .  . 

Péritonites . 

Rougeoles . 

Scarlatines . 

Dartres.  ...... 

Lumbago . 

Névralgies . 


Malades  entrés,  guéris,  ou  soulagés.  Morts. 


Exostose . 

Squirrhe  du  sein.  .  .  . 

Strumes . 

Ulcère  à  la  jambe  .  .  , 


Total. 


1 

1 

2 

1 

1 
ï 

4 

2 
2 
2 

1 

5 

1 

1 

1 

1 


1 

1 

b 

5 

1 

2 
» 
» 

4 

» 

» 

» 

» 


2 

5? 

B 

1 

1 
» 
n 

2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 


144  98  54 
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Fièvres  intermittentes. 


Sur  huit  sujets  atteints  de  fièvres  intermittentes ,  les¬ 
quelles  furent  contractées  à  Paris  dans  le  cours  des 
mois  de  juin  et  juillet,  cinq  furent  promptement  guéris 
par  l’emploi  de  l’émétique  en  lavage,*  l’état  saburraî  des 
premières  voies  fut  le  motif  qui  décida  M.  Récamier  à 
préférer  la  méthode  évacuante.  Ces  fièvres  ,  qui  étaient 
quotidiennes  ,  existaient  à  la  vérité  depuis  peu  de  temps, 
et  ne  se  liaient  à  aucune  phlegmasie  intérieure;  la  cé¬ 
phalalgie  en  formait  le  principal  symptôme,  ainsi  qu’on 
l’observe  ordinairement  dans  ces  maladies. 
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Un  de  ces  malades ,  ayant  eu  déjà  plusieurs  accès  quo¬ 
tidiens  chez  lui ,  et  se  plaignant  du  ventre ,  fut  saigné 
par  le  médecin  qui  lui  donnait  des  soins,  sans  que  la 
fièvre  en  éprouvât  la  moindre  diminution,  lorsque,  sur 
la  recommandation  d’un  camarade  ,  il  prit  une  bouteille 
de  vin ,  dans  lequel  on  a  ait  fait  macérer  force  poivre  , 
café,  et  racine  de  violette;  mais  tout  héroïque  que  fût  le 
remède,  il  n’empêcha  pas  l’accès  suivant;  cependant 
le  ventre  ne  devint  pas  plus  sensible  qu’auparavant. 
M,  Récamier  se  borna  à  l’usage  des  sucs  d’herbes  et  de 
l’eau  de  Vichy,  et  dans  l’espace  de  huit  jours  la  fièvre  se 
dissipa  complètement. 

Une  fièvre  tierce,  existant  depuis  quinze  jours  chez 
un  homme  de  quarante  ans,  et  coïncidant  avec  une  tu¬ 
méfaction  et  une  douleur  de  la  rate ,  auxquelles  étaient 
venus  se  joindre  des  symptômes  bilieux ,  fut  d’abord 
combattue  par  deux  grains  de  tartre  stibié  dans  une 
pinte  d’eau  de  veau  ,  médication  qui  diminua  le  malaise 
général,  et  fit  cesser  le  mauvais  état  de  la  bouche;  vingt 
sangsues  furent  appliquées  ensuite  sur  l’hypochondre 
gauche.  L’accès  suivant ,  qui  était  le  dixième  ,  fut  beau¬ 
coup  moindre  que  les  précédens  ;  une  seconde  appli¬ 
cation  de  sangsues  amena  des  résultats  encore  plus  heu¬ 
reux  ;  et  au  lieu  de  se  prolonger  pendant  huit  à  dix 
heures,  comme  d’ordinaire,  faccès  ne  dura  qu’un  peu 
plus  d’une  heure;  enfin,  la  fièvre  disparut  complète¬ 
ment  au  bout  de  quelques  jours  ,  sous  l’influence  des 
sucs  d’herbes,  de  l’eau  de  Vichy  et  des  bains. 

Le  second  malade  affecté  de  fièvre  tierce,  était  à  son 
neuvième  accès  lorsqu’il  entra  dans  les  salles  de  clini¬ 
que.  L’hvpoçhondre  droit  était  douloureux  et  un  peu 
tuméfié,  mais,  moins  que  chez  le  précédent;  quinze 


DES  HOPITAUX. 


sangsues  ne  diminuèrent  que  faiblement  l’accès  qui  suivit 
leur ‘application. Quinze  grains  de  sulfate  de  quinine» 
divisés  en  trois  doses,  et  administrés  le  jour  de  l’apy- 
rexie,  empêchèrent  le  développement  du  onzième  accès, 
et  mirent  fin  à  cette  maladie.  Le  fébrifuge  ne  fut  plus 
employé  qu’une  seule  fois  ensuite,  et  à  la  même  dose. 

Les  fièvres  intermittentes  ne  doivent  pas,  selon  M.  Ré- 
camier,  être  toujours  brusquement  combattues  dès  les 
premiers  accès  i  car  ,  dépendant  de  modifications  vita¬ 
les  qui  exigent  un  certain  temps  pour  s’accomplir,  elles 
ne  peuvent  cesser  qu’après  une  époque  donnée ,  époque 
qu'il  n’est  pas  toujours  au  pouvoir  du  médecin  de  de¬ 
vancer.  Aussi,  voilà  pourquoi  ce  professeur  ne  se  hâte 
pas  en  général  de  faire  usage  du  quinquina  ou  du  sel  de 
quinine.  Il  a  même  observé  que  ce  dernier  médicament, 
lorsqu  il  est  administré  dans  un  temps  inopportun  ,  sur¬ 


tout  à  la  dose  de  quinze  à  vingt  grains,  détermine  souvent 
des  accidens  graves,  tels  que  des  étourdissemens ,  des 
céphalalgies  ^opiniâtres ,  et  même  des  paralysies.  C’est 
pour  cette  raison  aussi  qu’il  préfère  souvent  le  quin¬ 
quina  ;  mais  lorsque  cette  substance  11e  remplit  pas  com¬ 
plètement  son  attente  ,  il  l’unit  à  quelqu’autre  médica¬ 
ment  amer  ,  sudorifique  ou  antispasmodique,  tel  que  la 
gentiane,  l’acétate  d’ammoniaque,  la  valériane,  etc.  ;  et 
de  cette  manière  il  obtient  de  l’écorce  du  Pérou  tous  les 
avantages  qui  ont  coutume  d’accompagner  son  emploi. 
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Autant  dans  le  précédent  trimestre  ces  maladies 
avaient  été  communes  et  graves  ,  autant  dans  celui-ci 
elles  furent  rares  et  légères.  Aussi  ne  fixerons-nous  Fat- 
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tention  de  nos  lecteurs  que  sur  deux  faits  d’arachnitis 
et  sur  un  cas  d’apoplexie,  contre  laquelle  M.  Récamier 
fit  usage  du  galvanisme. 

Le  malade  qui  fut  affecté  d’arachnitis ,  et  qui  dut  sa 
guérison  à  l’emploi  prolongé  des  bains  avec  affusions 
fraîches,  seul  traitement  qui  fut  dirigé  contre  f’affection 
dont  il  s’agit,  resta  pendant  près  d’nn  mois  dans  un 
état  de  stupeur  ,  avec  trouble  de  l’intelligence  et  mou* 
vement  fébrile,  qui  ne  cessèrent  complètement  qu’après 
l’apparition  successive  d’un  grand  nombre  de  furoncles 
sur  les  cuisses ,  les  jambes  et  le  dos.  Le  délire,  chez  ce 
malade  ,  était  calme,  et  avait  plus  particulièrement  lieu 
la  nuit.  Dans  le  jour  il  répondait  assez  juste  à  toutes  les 
questions  qu’on  lui  adressait ,  sur-tout  lorsqu’on  occupait 
son  attention ,  mais  presque  toujours  en  riant,  et  sans  ac¬ 
cuser  aucune  douleur.  L’absence  de  sensibilité  abdomi¬ 
nale  à  la  pression  ,  du  dévoiement  et  des  autres  signes 
qui  caractérisent  l’inflammation  gastro-intestinale,  rap¬ 
prochée  de  cet  état  d’effervescence  cérébrale,  de  stu¬ 
peur,  et  de  cet  aspect  toujours  riant  qui  n’était  point  or* 
dinaîre  au  malade,  furent  les  motifs  qui,  malgré  la  non- 
existence  de  la  céphalalgie,  engagèrent  M.  le  professeur 
Récamier  à  regarder  cette  affection  comme  une  arachni- 
tis;  et ,  comme  le  peu  de  violence  des  symptômes  ne 
lui  parut  pas  nécessiter  l’emploi  des  évacuations  san¬ 
guines,  il  se  contenta  des  bains  avec  affusions  ,  qui ,  les 
premiers  jours ,  améliorèrent  sensiblement  l’état  du  ma¬ 
lade  ,  et  dissipèrent  même  toute  espèce  de  crainte  ulté¬ 
rieure. 

A  l’oçcasion  de  la  forme  particulière  du  délire  que 
présenta  ce  sujet ,  M.  Récamier  entra  dans  quelques 
développement  sur  les  variétés  que  peut  offrir  ce  phé- 
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noinène  ,  et ,  entre  autres ,  il  appuya  fort  sur  ce  point  , 
savoir  :  que  le  délire  chez  les  malades  atteints  d’arachni- 
tis,  est  bien  loin  d’être  toujours  caractérisé  par  ces  cris, 
ces  actes  de  fureur  ,  cette  turbulence ,  sous  lesquels  les 
auteurs  avaient  représenté  la  phrénésie  ;  mais  que  tantôt 
le  trouble  intellectuel  est  exprimé  par  de  simples  modi¬ 
fications  ou  des  oppositions  dans  le  caractère  habituel 
du  malade,  ainsi  qu’on  peut  l’observer  chez  le  sujet  dont 
nous  parlons  ;  que  des  hommes  tristes  et  sévères  ,  par 
exemple  ,  deviennent  gais  et  légers,  et  vice  versâ ;  que 
tantôt,  au  contraire,  le  délire  consiste  dans  une  loqua¬ 
cité  continuelle,  ou  seulement  dans  un  état  de  semi-rê- 
vaàserie,  qui  permet  encore  au  malade  de  recouvrer  toute 
sa  lucidité  naturelle ,  lorsqu’on  vient  à  fixer  sponta¬ 
nément  son  attention.  Ces  réflexions  toutes  pratiques  , 
et  dont  l’application  au  diagnostic  de  l’arachnitis  est 
aujourd’hui  reconnue ,  avaient  été  déjà  faites  depuis 
long-temps  par  M.  Récamier  à  une  époque  où ,  tirant 
la  pathologie  de  l’encéphale  du  chaos  dans  lequel  elle 
était  plongée ,  il  communiqua  à  ses  élèves  une  impulsion 
nouvelle,  et  leur  fraya,  par  ses  lumineuses  leçons,  une 
route  qui  depuis  fut  si  heureusement  parcourue. 

L’autre  sujet  qui  succomba  à  l’inflammation  de  l’a¬ 
rachnoïde,  avait  été  pris  de  cette  maladie  à  la  suite 
d’une  longue  exposition  de  la  tête  au  soleil  :  une  com¬ 
plication  d’altération  de  la  pulpe  vint  s’y  joindre,  lors 
des  derniers  jours,  et  l’autopsie  fit  reconnaître  les  lé¬ 
sions  physiques  déterminées  d’avance  par  M.  Récamier, 
c’est-à-dire,  un  ramollissement  considérable  du  septum 
lucidum  et  des  parties  voisines  ,  et  un  épaississement 
avec  infiltration  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie*mère  des 
régions  supérieures  du  cerveau.  Ce  malade,  du  reste,  ne 
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présenta  rien  qui  puisse  jeter  un  nouveau  jour  sur  les 
maladies  de  l’encéphale ,  sous  le  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic;  il  confirma  en  tous  points  ce  que  nous  sa¬ 
vons  au  sujet  de  l’arachnitis  de  la  convexité  des  hé¬ 
misphères  (i). 

Emploi  du  galvanisme  contre  la  paralysie . 

Quoiqu’on  puisse  établir  en  principe  que  la  para¬ 
lysie  consécutive  à  l’apoplexie  (  par  hémorrhagie  ) 
ne  se  dissipe  le  plus  ordinairement  qu’après  un  temps 
plus  ou  moius  long,  lequel  est  presque  toujours  subor¬ 
donné  à  celui  que  nécessite  la  résorption  du  sang  épan¬ 
ché,  on  ne  connaît  point  encore  suffisamment  les  di¬ 
verses  conditions  qui  déterminent  la  paralysie,  pour 
rejeter  toute  espèce  de  traitement;  et  comme  il  est 
prouvé  par  un  grand  nombre  de  faits  que  des  paralysies 
légères  ont  été  la  suite  d’épanchemens  sanguins  abondans, 
tandis  que  des  hémorrhagies  fort  peu  considérables 
ont,  au  contraire,  déterminé  des  hémiplégies  com¬ 
plètes  et  très-opiniâtres;  que  des  paralysies  du  mouve¬ 
ment  et  même  du  sentiment  ,  existant  depuis  fort 
longtemps,  ont  cessé  rapidement  après  l’emploi  de  difFé- 
rens  agens  ,  sans  que  Fou  puisse  expliquer  ces  appa¬ 
rences  d’anomalies,  par  la  diversité  du  siège  de  l’épan¬ 
chement  ,  M.  le  professeur  Récamier  crut  devoir  com¬ 
battre  une  hémiplégie  ,  datant  pour  lors  de  deux  mois, 
et  développée  à  la  suite  d’une  apoplexie,  chez  un  homme 
qui  n’avait  encore  que  quarante-deux  ans  ,  par  l’appli- 

(i)  Voyez  l’article  qui  a  rapport  à  la  distinction  des  régions  en¬ 
flammées  ,  d’après  la  diversité  des  symptômes  :  Traité  île  CArachnitii, 
par  L,  Martinet  et  Parent-Duchatelet. 
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cation  du  galvanisme.  La  paralysie  était  complète  ,  le 
bras  était  immobile  et  avait  perdu  sa  sensibilité  ,  cir¬ 
constances  peu  avantageuses  pour  ce  mode  de  traite¬ 
ment  ;  le  membre  abdominal  ,  quoiqu’affecté  à  un 
degré  moindre  ,  était  fort  peu  sensible  et  ne  pouvait 
opérer  que  des  mouvemens  excessivement  faibles.  Un 
conducteur  terminé  par  un  disque  sillonné  (pôle  cuivre) 
fut  appliqué  sur  la  région  cervicale  ,  tandis  que  l’autre 
(pôle  zinc)  plongeait  dans  un  bassin  où  était  placé  le 
membre  paralysé,  ainsi  que  M.  Andrieux  qui,  comme 
chacun  le  sait,  a  préconisé  et  considérablement  per¬ 
fectionné  ce  genre  de  traitement  ,  nous  l’avait  indiqué. 
Quoique  ces  applications  fussent  faites  peu  régulière¬ 
ment  et  à  plusieurs  jours  d’intervalle,  et  que  la  pile 

dont  on  se  servit  ne  fut  pas  en  très-bon  état  ,  le  malade 

1 

fut  galvanisé  une  quinzaine  de  fois  ;  les  mouvemens  du 
membre  abdominal  se  rétablirent ,  mais  h  un  faible  de¬ 
gré  5  aujourd’hui  même  ils  ne  permettent  point  encore 
au  malade  de  marcher  seul.  Quant  à  ceux  du  bras  ,  ils 
n’éprouvèrent  presqu’aucun  changement.  Il  n’en  fut  pas 
ainsi  de  la  sensibilité  ;  le  bras  et  la  jambe  la  recouvrè¬ 
rent  complètement.  Si  ce  fait  n’est  pas  tout  à  l’avan¬ 
tage  du  galvanisme,  il  ne  peut  lui  être  regardé  non  plus 
comme  défavorable  ;  deux  mois  s’étaient  déjà  écoulés 
sans  que  la  paralysie  eût  éprouvé  la  plus  légère  dimi¬ 
nution  ,  et  cependant  le  malade  recouvra  complètement 
ia  sensibilité,*  quel  traitement  eût  produit  de  plus  heu¬ 
reux  résultats  ! 

y  .  '  ■  Jjff.M  -1  *  ' 

L’hémorrhagie  chez  ce  sujet  devait  être  considérable  , 
si  on  en  juge  par  l’étendue  et  l’opiniâtreté  de  la  para¬ 
lysie  ,  comme  par  l’état  semi-comateux  dans  lequel  fut 
plongé  le  malade  lors  de  l’invasion  de  l’attaque.  Dans 
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des  cas  beaucoup  moins  graves ,  nous  avons  vu  le  gal¬ 
vanisme  produire  des  effets  très-remarquables;  et  lors¬ 
qu’on  réfléchit  h  l'innocuité  de  ce  moyen ,  à  la  facilité 
de  son  application,  à  la  possibilité  d’en  graduer  à  vo¬ 
lonté  l’intensité  et  d’en  borner  l’action  aux  seules  par¬ 
ties  affectées  (1) ,  on  s’étonne  qu’un  agent  aussi  puis¬ 
sant  ,  et  dont  la  manière  d’être  se  rapproche,  sous  tant 
de  rapports,  du  principe  de  la  vie,  soit  si  rarement  em¬ 
ployé. 

Maladies  de  la  poitrine. 

Les  inflammations  du  parenchyme  pulmonaire,  de  la 
muqueuse  qui  tapisse  les  nombreux  tuyaux  bronchiques, 
de  la  membrane  séreuse  ,  qui  enveloppe  de  toute 
part  les  poumons  ,  ont  été  peu  communes  pendant  ce 
trimestre,  ainsi  que  cela  s’observe  ordinairement  dans 
celte  saison.  La  mortalité  a  porté  spécialement  sur  les 
phthisiques,  comme  on  peut  le  voir  par  le  tableau  que 
nous  avons  fait  connaître  plus  haut  5  mais  ,  à  ce  sujet, 
nous  ferons  remarquer  que  le  retard  apporté  dans  la  pu¬ 
blication  de  cet  article  ,  a  augmenté  le  nombre  des 
morts ,  puisqu’on  fait  mention  de  ceux  qui  ont  suc¬ 
combé  pendant  les  mois  d’octobre  et  novembre ,  qui  , 
comme  on  sait,  sont  toujours  plus  fatales  à  ce  genre  de 
maladie. 

Emploi  de  l’acide  hydrocyanique  contre  les  affections 

chroniques  des  poumons . 

L’acide  hydocyanique  a  été  employé  à  doses  variées 
chez  une  douzaine  de  sujets,  qui  présentaient  des  signes 

(1)  Voyez  le  Mémoire  du  docteur  Àmlrieux  ,  inséré  dans  la  Revue 
Médicale  y  tom.  I  ,  pag.  533  ,  année  1824  ,  dans  lequel  ce  médecin 
a  exposé  ses  ingénieux  procédés. 
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de  catarrhe  pulmonaire  chronique  ,  ou  de  phthisie  avan¬ 
cée.  On  débutait  par  deux,  trois  et  quatre  gouttes  de  cet 
acide  dans  quatre  onces  d’une  décoction  de  plantes  pec¬ 
torales  ,  et  le  malade  prenait  une  cuillerée  de  cette  po¬ 
tion  de  deux  en  trois  heures  ;  la  dose  ne  fut  jamais 
portée  au-delà  de  six  gouttes.  Voici  les  résultats  que 
l’on  obtint  :  chez  trois  malades ,  ce  médicament  ne 
produisit  aucun  effet  sensible  ;  les  diverses  fonctions 
n’en  furent  en  rien  influencées.  Chez  le  plus  grand 
nombre,  au  contraire  ,  il  donna  lieu  à  de  la  chaleur, 
avec  sensation  d’une  constriction  à  la  gorge  et  d’ar¬ 
deur  à  l’estomac  ,  et  ,  dans  quelques  cas,  à  des  coliques 
plus  ou  moins  fortes  ;  chez  un  phthisique  ,  on  fut  obligé 
de  le  cesser  ,  quoiqu’il  n’ait  été  administré  qu’à  trois 
gouttes  seulement ,  parce  qu’il  avait  déterminé  un  dé* 
voiement  abondant.  Les  urines  et  la  sécrétion  cutanée 
ne  nous  parurent  en  rien  modifiées  ;  la  langue  ne  pré¬ 
senta  non  plus  aucun  changement  :  nous  en  dirons  au¬ 
tant  de  l’état  de  la  circulation  et  des  fonctions  senso- 
riales  et  intellectuelles  :  chez  la  moitié  des  malades 
soumis  à  l’usage  de  cet  acide ,  la  toüx  fut  notablement 
diminuée  ,  ainsi  que  la  dyspnée  et  la  difficulté  d’expec¬ 
torer  ;  les  crachats  ne  changèrent  cependant  point  de 
nature;  jamais  ils  ne  devinrent  sanguinolens  ,  et  ne 
prirent  des  caractères  de  crudité.  Les  nuits  furent 
aussi  beaucoup  moins  fatigantes  ,  et  il  fut  possible  aux 
malades  de  prendre  quelque  repos.  Chez  un  jeun® 
homme  ,  entre  autres  ,  atteint  d’une  phthisie  ,  la  toux 
cessa  presque  complètement  ,  ainsi  que  la  fièvre  ,  ce 
qui  ne  l’empêcha  cependant  pas  ,  à  l’entrée  de  l’hi¬ 
ver  ,  d’éprouver  une  rechute  à  laquelle  il  succomba. 
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Chez  ces  différens  malades  les  caïmans  et  beaucoup 
d’autres  moyens  avaient  échoué. 

D’après  ces  recherches  ,  l’acide  hydrocyanique  nous 
a  paru  agir  particulièrement  sur  le  canal  digestif,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  est  donné  à  une  dose  élevée.  En  effet , 
plusieurs  des  sujets  qui  éprouvèrent  des  coliques  avaient 
par  méprise  avalé  deux  et  même  trois  cuillerées  de  la 
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potion  c:i  une  seule  fois ,  ou  en  avaient  pris  la  totalité 
en  unispace  de  temps  trop  court.  Ces  faits  viennent 
confirmer  les  observations  de  M.  Jacob  Bouchenel  (1), 
qui,  en  préconisant  l’acide  hydrocyanique  contre  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  ,  recommande  de  n’avoir  recours  à 
ce  médicament  qu’après  avoir  fait  cesser  préalablement 
la  disposition  inflammatoire  par  les  soustractions  san¬ 
guines,  On  conçoit  fort  bien  qu’alors  le  tube  digestif 
devient  moins  irritable ,  et  que  la  dose  de  l’acide  peut 
être  portée  ,  comme  il  le  dit ,  h  six  et  sept  gouttes  sans 
aucun  désavantage.  Les  légers  symptômes  d’irritation 
intestinale  que  nous  avons  observés  n’eurent  aucune 
autre  suite  ,  et  cédèrent  d’eux-mêmes,  lorsqu’on  diminua 
ou  suspendit  la  potion  hydrocyanique.  Chez  un  phthi¬ 
sique  qui  ,  en  outre  *  avait  une  affection  organique  de 
l’estomac,  cet  acide  donna  lieu  à  quelques  nausées  , 
sans  cependant  que  la  douleur  gastrique  fût  augmentée. 
Ce  même  malade  fut  soulagé  plus  tard  par  l’usage  des 
pilules  de  cynogl  osse:  une  douleur  existait  à  la  région 
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des  fausses  côtes  gauches;  l’amélioration  obtenue  par 
ce  dernier  médicament  ayant  permis  de  recourir  à  une 

^*'3  b  ■■  „  ’  .vf'-'l'fi'  -T  .  -  r--J  ■  ,,-  ir  ‘  ■ 

(1)  Mémoire  sur  l'emploi  de  l'Acide  hydrocyanique  dans  \le  traitement 
du  catarrhe  pulmonaire  chronique,  par  M.  Jacob  Bouchenel.  Août  1834. 
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application  de  sangsues,  on  eut  lieu  de  s'en  louer  ;  car 
cet  homme. ,  quoique  parvenu  à  un  troisième  degré  de 
phthisie  ,  et  dans  un  état  tel  ,  qu’on  craignait  chaque 
jour  de  le  trouver  mort ,  put  sortir  de  l’hôpital  à  la  fin 
du  mois  de  novembre. 

Plusieurs  sujets  affectés  d’hémoptysie  récente  ont  été 
traités  à  l’aide  du  nitrate  de  potasse  seul  ou  combiné 
à  la  conserve  de  roses.  La  dose  a  été  d’un  gros  à  une  demi- 
once;  il  n’a  donné  lieu  de  cette  manière  ni  à  des  co¬ 
liques,  ni  a  du  dévoiement  ;  les  malades  se  sont  plaints 
seulement  d’une  saveur  âcre  et  d’une  ardeur  à  la  gorge; 
les  urines  ont  été  sensiblement  augmentées,  et  le  crache¬ 
ment  de  sang,  après  avoir  diminué,  a  complètement  dis¬ 
paru  au  bout  de  quelques  jours.  Chez  un  de  ces  sujets 
qui  présentait  tous  les  signes  de  la  phthisie  au  premier 
degre  ,  le  crachement  cessa  et  reparut  à  diverses  re¬ 
prises;  quoique  la  dose  du  nitre  fût  portée  de  prime- 
abord  à  une  demi-once ,  incorporé  dans  du  sirop  de 
gomme  ,  le  malade  n’en  ressentît  aucun  effet  désavan¬ 
tageux.  Nous  avons  déjà  parlé,  dans  plusieurs  de^nos 
articles  précédons  de  l’emploi  et  du  succès  du  nitre  à 
haute  dose  :  cette  méthode  de  traitement ,  empruntée 
à  l’Italie  ,  est  actuellement  naturalisée  en  France,  et 
l’expérience  nous  démontre  chaque  jour  que  l’admi¬ 
nistration  de  ce  médicament ,  à  la  dose  désignée  ci- 
dessus  ,  est  loin  d’être  un  poison ,  comme  on  le  pensait 
naguères  ,  ou  l  on  ne  le  prescrivait  que  par  grains. 

Mais  quittons  un  moment  la  thérapeutique,  et  présen¬ 
tons  à  nos  lecteurs  un  fait  d’angine  de  poitrine  ,  ma¬ 
ladie  sur  la  nature  de  laquelle  les  esprits  sont  encore 
partagés  ,  et  qui,  par  cela  même ,  a  plus  besoin  d’être 
éclairée  par  de  nouvelles  observations. 
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Observation  d'angine  de  poitrine. 

Le  nommé  Ravier  ,  âgé  de  trente-sept  ans  ,  miroitier  , 
fut ,  pendant  sa  première  jeunesse  ,  sujet  à  de  fréquentes 
pertes  de  connaissance  ainsi  qu’à  des  chutes  presqu’ins- 
tantanées  par  suite  d’une  faiblesse  des  extrémités  infé¬ 
rieures.  Vers  l’âge  de  quinze  ans  ,  il  commença  à  éprou¬ 
ver  des  palpitations  accompagnées  d’un  sentiment  de 
malaise  dans  la  région  précordiale;  cependant  sa  santé 
ne  fut  point  troublée  d’ailleurs  jusqu’à  sa  vingt-neu¬ 
vième  année ,  époque  où  survinrent  des  hémoptysies 
fort  abondantes ,  qui  étaient  précédées  d’un  chatouil¬ 
lement  au  larynx  et  de  toux.  On  arrêta  les  progrès 
de  cette  expectoration  sanguilolente  à  l’aide  d’une  sai¬ 
gnée  et  de  plusieurs  applications  de  sangsues.  Le  prin  > 
temps  suivant,  l’hémoptysie  reparut,  mais  elle  cessa  au 
bout  de  quelques  jours,  et  quatre  ans  se  passèrent  sans 
que  le  malade  crachât  de  sang.  La  douleur  de  la  région 
précordiale  persistait  néanmoins;  elle  était  bornée  à 
trois  pouces  d’étendue  environ,  et  se  faisait  sentir  dans 
la  direction  de  la  sixième  côte  gauche  ;  aucun  autre 
symptôme  n’existait  alors.  Mais  l’année  suivante ,  quoi¬ 
que  Ravier  prît  de  l’embonpoint ,  les  deux  bras  et  parti¬ 
culièrement  le  gauche ,  devinrent  le  siège  d’un  engour¬ 
dissement  douloureux,  qui  s’étendait  depuis  le  creux 
de  l’aisselle  jusqu’à  l’extrémité  des  cinq  doigts,  en  sui¬ 
vant  le  trajet  du  nerf  médian.  Gette  douleur  s  accom¬ 
pagnait  souvent  d’une  sensation  de  fourmillement  ou 
de  picotemens  presque  continuels ,  qui  diminuaient  ce¬ 
pendant  en  hiver;  à  cet  état  se  joignait  une  difficulté 
^de  respirer,  qui ,  comme  les  symptômes  névralgiques , 
éprouvait  des  alternatives  d’exacerbation  et  de  rémis- 
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sion.  Les  accès  de  dyspnée  se  rapprochèrent  ,  et  en 
3824  (le  malade  avait  alors  trente-six  ans  )  ,  on  fut 
obligé  de  recourir  de  nouveau  à  la  saignée  pour  ar¬ 
rêter  les  progrès  de  l’engourdissement  du  bras  et  sur¬ 
tout  de  la  dyspnée,  qui  était  devenue  telle  ,  que  le 
moindre  exercice ,  la  marche  tant  soit  peu  accélérée  > 
l’action  de  monter  un  escalier ,  la  rendaient  presqu’im- 
possible. 

/ 

Bientôt  le  malade  ne  trouva  plus  de  repos  au  lit  et 
ne  put  se  livrer  au  sommeil  :  de  nouveau  l’on  eut  re¬ 
cours  à  la  saignée,  et  avec  le  même  succès  que  précé¬ 
demment.  Jusqu’en  1826,  cette  maladie  ne  présenta 
rien  de  particulier ,  et  resta  dans  un  statu  quo  qui  ne 
nécessita  aucun  traitement,*  mais  au  mois  de  mars  ,  la 
difficulté  de  respirer  devint  presque  continuelle,  ainsi 
que  la  douleur  sternale  et  l'engourdissement  des  bras. 
Soumis  à  notre  examen  quelques  mois  après ,  voici  , 
outre  les  détails  que  nous  venons  de  donner,  les  symp¬ 
tômes  que  nous  présenta  ce  malade. 

Le  pouls  est  régulier  à  chaque  poignet,*  il  est  assez 
fort,  développé  et  sans  fréquence;  dans  les  rémissions 
(  et  l’on  en  obtint  de  très-prolongées  à  l’Hôtel-Dieu  par 
l’emploi  de  la  saignée) ,  l’exploration  de  la  poitrine  ne 
fait  rien  reconnaître  d’anormal  ;  les  battemens  du  cœur 
ont  peu  d’étendue;  leur  force  et  leur  impulsion  sont 
modérées;  ils  ne  donnent  lieu  à  aucun  bruit  parti¬ 
culier,  La  respiration  se  fait  librement ,  et  aucun  râle 
n’annonce  que  les  bronches  ou  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire  soient  affectés;  la  percussion  du  thorax  est  so¬ 
nore  dans  toutes  les  parties  qui  correspondent  aux 
poumons ,  et  vers  la  région  précordiale  elle  n’indique 
point  que  le  cœur  occupe  une  étendue  plus  considérable 
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que  dans  Tétât  ordinaire  de  santé  :  aucune  tumeur 
n’existe  sur  le  trajet  des  nerfs  douloureux.  Mais  lors 
des  ôccès  ,  qui,  cependant ,  ne  sont  point  aussi  violens 
que  ceux  qui  accompagnent  certaines  angines  de  poi¬ 
trine,  les  battemens  du  cœur  deviennent  très  -  forts  , 
étendus  et  très-fréquens,  la  respiration  s’accélère  consi¬ 
dérablement  ,  la  face  rougit ,  et  les  douleurs  précor¬ 
diales  et  brachiales ,  sur-tout  du  côté  gauche ,  prennent 
une  intensité  nouvelle.  Les  digestions  ,  qui  habituelle¬ 
ment  sont  pénibles,  développent  une  partie  des  phéno¬ 
mènes  que  nous  venons  de  relater.  L’épigastre  ne  peut 
supporter  la  moindre  pression  sans  qu’il  n’en  résulte  un 
accès  spasmodique  du  diaphragme  (ce  que  nous  avons 
été  à  même  de  vérifier  une  fois)  avec  imminence  de 
suffocation,  accélération  extrême  du  pouls,  rougeur  de 
la  face,  angoisses  et  tendance  aux  défaillances.  Un  de 
ces  accès ,  provoqué  par  une  légère  pression ,  et  qui 
avait  beaucoup  de  rapport  avec  certains  accès  d’hystérie 
dans  lesquels  le  diaphragme  est  agité  de  convulsions 
excessivement  fortes,  fut  arrêté  par  le  même  moyen 
qui  l’avait  déterminé,  c’est-à-dire  par  une  violente  pres¬ 
sion  exercée  sur  le  ventre  ,  jusqu’à  ce  que  l’accès  fut 
terminé,  ce  qui  dura  près  de  dix  minutes.  L’exploration 
attentive  de  l’abdomen  ne  nous  a  fait  reconnaître  aucune 
tumeur ,  aucune  douleur,  aucun  battement,  mais  seu¬ 
lement  un  léger  frémissement  vers  la  région  sus -om¬ 
bilicale,  sensible  à  la  main  et  à  la  vue  ,  et  qui  nous  a 
paru  être  le  diminutif  de  l’accès  spasmodique  dont  nous 
venons  de  parler. 

Certes  ,  cette  maladie  ne  présente  pas  tous  les  carac¬ 
tères  de  Tangine'  de  poitrine;  mais  cependant  elle  a 
trop  de  points  de  contact  avec  elle  pour  qu’on  puisse 
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l’en  séparer.  Du  reste ,  nous  savons  trop  bien  que  les 
types  ,  en  fait  de  maladies,  sont,  comme  dans  toutes  les 
oeuvres  de  la  nature  ,  beaucoup  plus  rares  que  ne  le 
pensent  certaines  personnes  ,  et  sur-tout  que  ne  nous 
les  ont  offertes  quelques  écrivains  qui  ont  plus  consulté 
leur  imagination  que  la  vérité# 

Maladies  de  C abdomen. 

Les  affections  bilieuses  gastriques  avec  et  sans  fièvre 
ont  été  assez  fréquentes  et  ont  cédé  il  l’emploi  du  vo¬ 
mitif  par  l’ipécaeuanha  ,  ou  de  T  émétique  en  lavage. 
Ces  maladies  ont  été  au  nombre  de  seize  :  les  symptômes 
consistaient  en  céphalalgie  sus-orbitaire  ,  courbature; 
douleurs  à  l’épigastre,  vers  les  régions  iliaques  ou  lom¬ 
baires  ,  augmentant  quelquefois  par  la  pression;  langue 
chargée,  jaunâtre;  perte  d’appétit,  bouche  mauvaise; 
dans  quelques  cas  ,  dévoiement;  d’autres  fois,  au  con¬ 
traire,  constipation;  chez  deux  personnes ,  M.  Récamier 
fut  obligé  de  revenir  jusqu’à  trois  fois  aux  purgatifs  , 
la  bouche  restant  toujours  dans  le  même  état. 

5  Dans  six  cas  de  fièvres  catarrhales  ,  où  les  symptômes 
d’inflammation  étaient  évidens  ,  les  évacuations  san¬ 
guines  locales  et  générales  furent  employées  et  réglées 
d’après  l’état  des  forces  du  malade  ,  comme  d’après  là 
part  plus  ou  moins  grande  que  l’économie  prenait  à  la 
souffrance  du  canal  digestif. 

Parmi  les  sujets  qui  ont  succombé,  nous  ne  pouvons 
passer  sous  silence  un  jeune  garçon,  qui,  après  avoir 
échappé  deux  fois  à  une  fièvre  catarrhale  des  plus  gra¬ 
ves, eut  une  troisième  rechute  ,  qui  finit  par  l’emporter, 
bien  qu’il  eût  déjà  compté  plus  de  dix  jours  de  çonva- 
Tome  IV.  Décembre  1826.  29 
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lesceuce.  Le  cæcum  et  l’iléum  présentaient  un  assez 
o-rand  nombre  d’ulcérations  d’une  étendue  variable.  Que 
de  soins  n’exige  donc  pas  la  convalescence  de  ces  affec¬ 
tions  !  quelle  surveillance  extrême  ne  doit-on  pas  ap¬ 
porter  au  régime  des  malades  !  et  comment  obtenir  ces 
résultats,  dans  les  hôpitaux,  avec  des  hommes  qui  sont 
persuadés  que  leur  faiblesse  ne  dépend  que  du  défaut 
d’alimentation ,  et  qui  emploient  le  peu  d’intelligence 
que  leur  a  départie  la  hature,  à  tromper  la  philanthropie 
du  médecin  qui  leur  prodigue  ses  soins. 

Nous  ne  dirons  plus  qu’un  mot  de  ces  altérations  intes¬ 
tinales  ,  cause  la  plus  commune  ,  sans  aucun  doute  ,  de 
l’affligeante  mortalité  qui  règne  dans  les  hôpitaux  ;  uous 
voulons  parler  d’une  femme  qui,  après  une  semaine  de 
séjour  dans  les  salles  de  clinique  ,  mourut ,  ayant  pré¬ 
senté  pour  symptômes  ,  de  la  fièvre ,  quelques  dou¬ 
leurs  dans  le  ventre  ,  un  état  de  stupeur,  une  diarrhée 
abondante  ,  de  la  céphalalgie ,  et  une  langue  qui ,  sans 
être  d’une  rougeur  bien  notable ,  se  dessécha  successi¬ 
vement;  un  froid  général  et  un  faciès  hippocratique 
existèrent  pendant  les  trente  -  six  dernières  heures 
de  la  vie.  L’estomac  était  sain  ainsi  que  le  duodé¬ 
num;  l’iléon  offrait  à  peine  la  plus  légère  rougeur, 
circonscrite  à  la  largeur  de  l’ongle  environ  ;  mais  à 
partir  de  la  valvule  iléo  -  cœcale  jusqu’à  l’extrémité 
inférieure  du  rectum ,  il  n’existait  pas  une  surface  d’un 
demi-pouce  qui  ne  présentât  au  moins  deux  ulcérations, 
d’oü  il  résultait  que  toute  la  longueur  des  gros  intestins 
paraissait  avoir  été  perforée  avec  un  emporte-pièce, 
comme  ces  morceaux  d’ivoire  dans  lesquels  on  taille 
des  moules  de  boutons;  la  muqueuse  était  complètement 
détruite,  et  laissait  à  nu  la  membrane  musculaire  ,'s'i 
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te  n’est  à  ia  circonférence  de  l’ulcère,  où  elle  était 
molle,  infiltrée,  grisâtre,  d’une  odeur  très-fétide,  et 
ayant  tout  l’aspect  d’un  débris  d’escarre.  Dans  l’inter- 
vaîle  des  ulcères*  cette  membrane  était  œdémateuse  et 
boursouflée  ;  à  peine  observait-on  dans  le  mésentère 
quelques  ganglions  mésentériques  engorgés.  Que  faire 
à  de  semblables  désordres ,  et  que  peut  dans  ces  cas 
la  médecine?  Si  quelque  chose  nous  étonne,  c’est  com¬ 
ment  celte  femme  a  pu  vivre  aussi  long-temps. 


II0.  ANALYSES  D’OUVRAGES  ET  EXTRAITS. 


Observations  sur  les  avantages  et  V emploi  des  Purga¬ 
tifs  dans  plusieurs  Maladies,  par  James  Hamilton; 
traduit  de  l’anglais  par  A.  Lafisse.  Un  vol.  in-8,\  182 5. 

L’ouvrage  original  du  docteur  Hamilton  a  eu  en  An¬ 
gleterre  sept  éditions  dans  l’espace  de  quelques  années  : 
probablement  que  les  principes  qu’il  renferme  ont  été 
généralement  goûtés  par  les  médecins  de  ce  pays.  Un 
succès  pareil  est-il  réservé  en  France  à  ia  traduction 
que  nous  en  a  donnée  M.  le  docteur  Lafisse  PNouscroyons 
pouvoir  affirmer  le  contraire.  Sera-ce  la  preuve  que  le 
livre  ne  vaut  rien  ?  Non  sans  doute  :  cela  prouvera  seu¬ 
lement  que  les  théories  médicales  en  faveur  à  Edimbourg 
ne  sont  pas  celles  qu’on  a  adoptées  en  France,  et  qu’il  a, 
par  conséquent ,  le  tort  très-grand  de  n’être  point  de 
saison  pour  nous.  Gomment,  en  effet,  un  ouvrage  qui  pré¬ 
conise  l’emploi,  ou  plutôt  l’abus  des  purgatifs,  dans  des 
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cas  ou  la  plupart  des  médecins  français  ne  balanceraient 
pas  à  les  rejeter  comme  nuisibles ,  obtiendrait-il  un 
grand  crédit ,  dans  un  temps  sur-iout  où  l’espèce  d’aver¬ 
sion  qu’on  a  pour  ce  genre  de  médicament  est  quelque¬ 
fois  poussé  jusqu’au  ridicule  ? 

Pour  nous  ,  rendant  justice  aux  intentions  et  au  vrai 
mérite  du  médecin  écossais,  tout  en  n’adoptant  pas  en¬ 
tièrement  ses  idées ,  nous  allons  essayer  de  présenter 
l’esprit  de  son  livre,  en  nous  abstenant  de  toutes  ré¬ 
flexions,  ce  qui  mettra  mieux  le  lecteur  à  même  de  le 
juger. 

Une  longue  pratique  dans  l’infirmerie  royale  d’Edim¬ 
bourg  ,  ayant  prouvé  au  docteur  Hamiilon  que  le  trai¬ 
tement  généralement  usité  dans  certaines  maladies  , 
comme  le  typhus ,  la  chorée  ,  l’hématémèse  ,  l’hysté¬ 
rie  ,  etc. ,  était  trop  souvent  infructueux,  et  qu’ordinai- 
rement  ces  affections  s’accompagnent  d’une  constipa¬ 
tion  opiniâtre  et  d’irrégularités  dans  les  selles ,  ce 
médecin  se  croit  autorisé  à  avancer  qu’en  remédiant  à 
cette  constipation  ,  à  ces  diverses  irrégularités  dans  l’ex¬ 
pulsion  des  matières  fécales  ,  circonstances  auxquelles  , 
suivant  lui ,  on  n’a  jamais  attaché  assez  d’importance,  on 
peut  guérir  et  même  prévenir,  presque  uniquement  par 
l’usage  des  purgatifs  administrés  d’une  certaine  manière, 
le  typhus  ,  la  scarlatine  ,  le  marasme  de  l’enfance  et  de 
l’adolescence  ,  la  chlorose  ,  Vhématémèse  ,  V hystérie,  la 
chorée ,  1e  tétanos ,  et  quelques  maladies  qu’il  nomme 
anomales ,  Voici  sa  théorie  :  L’intestin  ,  en  outre  des 
fonctions  qu’on  lui  connaît ,  coopère  à  la  formation  des 
fecès ,  en  excrétant,  à  sa  surface  interne  ,  des  liquides 
devenus  inutiles  dans  l’économie,  et  qui  pourraient  nuire 
si  leur  séjour  se  prolongeait  au-delà  d’un  certain  temps; 
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ç'est  donc  aussi  un  émonctoire  chargé  des  mêmes  fonc¬ 
tions  ,  mais  d’une  manière  différente que  les  autres 
organes  excréteurs  ,  la  peau  ,  les  poumons,  les  reins , 
auxquels  il  est  uni  par  des  rapports  aussi  Ultimes  que 
ceux  qui  les  lient  mutuellement ,  rapports  tels  ,  comme 
on  le  sait ,  que  l’un  de  ces  organes  compense  en  quelque 
sorte  pour  un  temps  limité  la  suspension  d’action  des 
autres.  S'il  est  important,  pour  que  ta  santé  se  conserve, 
que  les  diverses  excrétions  se  fassent  avec  régularité,  et 
que  chacun  des  systèmes  excréteurs  conserve  constam¬ 
ment  un  degré  d’activité  convenable  ,  il  l’est  plus  encore 
que  l’intestin,  comme  organe  excréteur,  jouisse  lui- 
même  d’une  parfaite  intégrité  d’action.  En  effet,  l’urine, 
la  matière  de  la  transpiration  ,  ne  produisent  pas  ,  si 
elles  sont  retenues  ,1a  première  sur  la  vessie  et  les  reins, 
la  secondesurlapeau,  des  phénomènes  très-sensibles,  bien 
qu’elles  ne  tardent  pas  cependant  à  avoir  une  influence 
fâcheuse  sur  l’ensemble  de  l’économie;  mais  ,  au  con¬ 
traire,  l’accumulation  des  feçès  exerce  bientôt  sur  les' 
intestins  des  effets  plus  ou  moins  funestes,  soit  par  la 
seule  présence  de  ces  matières  comme  corps  étrangers  , 
soit  h  cause  des  qualités  irritantes  ,  de  fâcreté  délétère 
qu’elles  peuvent  avoir  acquises ,  ainsi  que  les  fluides1; 
à  la  surface  de  la  muqueuse  intestinale.  Or,  comme  ♦ 
les  intestins  remplissent  des  fonctions  de  la  plus  haute 
importance,  ont  des  liaisons  sympathiques  nombreuses 
avec  beaucoup  d*organes  essentiels  à  la  vie  ,  il  peut  ré¬ 
sulter  de  très-graves  inconvéniens  du  séjour  prolongé 
des  matières  excrémentitielles  dans  leur  cavité.  ^ 
D’après  ces  considérations  et  des  observations  réité¬ 
rées,  on  peut,  dit  le  docteur  Hamilton  ,  regarder  la 
constipation  comme  la  cause  très-ordinaire  de  beaucoup 
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de  maladies ,  ou  au  moins  comme  leur  élant  liée  très*- 
intimement  et  les  accompagnant  très-fréquemment.  Ce 
ijui  le  prouve ,  c’est  le  soulagement  qui  a  généralement 
lieu  à  la  suite  de  l’emploi  d’un  purgatif;  c’est  la  cessa¬ 
tion  de  la  maladie ,  si  le  médicament  a  été  administré 
convenablement  et  a  agi  librement.  Il  résulte  donc  de 
tout  ceci  que  les  médecins  doivent  fixer  leur  attention 
sur  les  irrégularités  des  évacuations  aîvines,  et  qu’il 
suffira  souvent  de  prévenir  et  de  combattre  la  consti¬ 
pation  pour  guérir  un  grand  nombre  d’affections  ordi¬ 
nairement  graves. 

L’auteur  ajoute  que  ces  effets  avantageux  ne  peuvent 
être  attribués  qu’à  la  cessation  de  la  constipation,  et  que 
ce  n’est  pas,  comme  le  voulaient  les  partisans  de  l’hu- 
morisme ,  pour  chasser  les  humeurs  peccantes  produites 
par  une  fermentation  intérieure,  que  les  purgatifs  doivent 
être  administrés, mais  seulement  pourévacuer  les  matières 
que  les  intestins  contiennent,  et  qui,  se  trouvant  hors  du 
torrent  de  la  circulation, sont,  en  quelque  sorte,  déjà  étran¬ 
gères  à  l’économie;  c’est  enfin  à  l’évacuation  seule  de  ces 
matières,  qui  est  l’effet  sensible, et  qui  éloigne  une  cause 
d'irritation  ,  qu’on  doit  attribuer  l’utilité  qui  en  résulte, 
et  non  à  toute  autre  circonstance  moins  évidente  ou 
cachée.  Voici  l’application  de  ces  principes  à  la  pratique. 
C’est  dans  le  traitement  du  typhus  ,  de  la  scarlatine,  de 
la  chlorose  ,  de  l’hématémèse  ,  de  l’hystérie  ,  du  téta¬ 
nos  ,  de  la  chorée ,  que  notre  auteur  a  le  plus  à  se  louer 
des  purgatifs;  aussi  ne  balance-t-il  pasà  regarder  comme 
le  meilleur  mode  de  traitement  celui  qu’il  conseille  dans 
son  livre  ,  et  dont  la  supériorité  lui  paraît  incontestable  ; 
il  en  attend  même  de  si  grands  avantages,  qu’il  dit; 

{{  Jç  suis  persuadé  qu’il  suffira  toujours  d’entretenir  la 
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régularité  des  évacuations  alvines  pour  provenir  ces  ma¬ 
ladies.  Gomme  celle  idée  n’est  pas  trop  hardie  ,  on 
peut  croire  que  le  marasme  ,  la  chlorose,  Phématé- 
mèse,  la  chorée  et  l’hystérie,  dont  j’ai  parlé,  ne  se  mani¬ 
festeront  que  très-rarement  loi*squ’on  leur  aura  opposé 
d’avance  ce  traitement.  »  Nous  désirons  sincèrement , 
pour  le  bien  de  l’humanité  et  pour  l’honneur  de  M.  Ha- 
ini!ton,que  l’exactitude  de  cette  proposition  soit  un 
jour  démontrée;  elle  ne  l’est  pas  encore  pour  nous, 
bien  que  nous  ayons  connaissance  des  raisonnemens  et 
des  faits  sur  lesquels  elle  est  étayée,  raisonnemens  et 
faits  qui,  à  la  vérité,  ne  nous  ont  pas  paru  concluans. 
Mais  n’ayant  pas,  d’ut!  autre  côté,  des  données  suffi¬ 
santes  pour  regarder  comme  erronée  une  opinion  fondée 
sur  l’expérience  ,  nous  nous  abstiendrons  de  prononcer 
sur  la  valeur  des  moyens  proposés  par  notre  auteur;  nous 
voulons  profiter  du  sage  conseil  qu’il  nous  donne  en 
ces  mois  :  «Nous  ne  devons  pas  approuver  humblement 
»  des  opinions  ,  quelque  respectables  qu’elles  soient 
»  par  l’âge  ou  le  savoir  de  leurs  auteurs ,  mais  recevoir, 
»  avec  une  méfiance  louable,  l’exposé  des  faits  que  les 
»  autres  nous  communiquent ,  et  attendre  que  nous  ayons 
»  pu  en  constater  l’exactitude.  » 

Il  y  a,  dans  l’ouvrage  que  nous  examinons,  deux  parties 
distinctes  :  l’une  toute  théorique  ,  c’est  la  plus  courte  et 
celle  à  laquelle  l’auteur  paraît  attacher  moins  de  prix; 
nous  l’en  applaudissons  ;  l’autre,  toute  pratique,  renferme 
des  considérations  assez  étendues  sur  l’emploi  des  pur¬ 
gatifs  dans  plusieurs  maladies  ,  ainsi  que  plusieurs  ob¬ 
servations  de  typhus,  de  chorée,  d’hémalémèse ,  d’hys¬ 
térie  ,  de  tétanos,  de  marasme  et  de  scarlatine,  traités 
presque  uniquement  par  les  pur  gai  ifs.  Si  nous  voulions 
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combattre  les  différentes  assertions  de  Fauteur,  il  fau¬ 
drait  faire  un  livre  plus  gros  que  le  sien,  et,  pour  les  dé¬ 
truire,  il  nous  suffirait  de  raisonner  comme  lui,  et  de 
dire,  en  parodiant  ses  paroles  :  *  La  suspension  des  éva- 
»  citations  alvines  n’accompagne  pas  nécessairement  ces 
»  diverses  maladies  ,  qui  ont  souvent  lieu  sans  aucune 
»  irrégularité  dans  leur  apparition.  Nous  ne  savons  jus- 
»  qu’à  quel  point  les  faits  de  ce  genre  sont  communs  , 
»  mais  il  n’en  faut  qu’un  seul  pour  renverser  la  théorie.» 
Cependant  nous  n’userons  point  envers  lui  de  cet  argu¬ 
ment,  que  nous  ne  croyons  point  péremptoire,  attendu 

l’axiome  généralement  adopté,  qu’une  exception  ne  sau- 

« 

rait  détruire  une  règle  établie.  * 

Quant  aux  faits  rapportés  par  le  docteur  Hamilton , 
nous  avons  déjà  dit  qu’ils  n’étaient  pas  concluans;  ils  ne 
peuvent  avoir,  selon  nous,  d’autre  utilité  que  de  donner 
à  ceux  qui  adopteraient  les  vues  de  ce  médecin  ,  la  ma¬ 
nière  d’user  des  purgatifs  suivant  sa  méthode  ;  car  trois 
ou  quatre  exemples  de  guérison  de  scarlatine,  de  chorée, 
d’hématémèse  ou  d’hystérie  par  l’emploi  de  tel  ou  tel 
traitement,  11e  démontrent  nullement  la  supériorité  de 
ce  traitement  sur  les  autres ,  et  Fon  ne  serait  pas  em¬ 
barrassé  d’opposer  aux  cas  rapportés  par  notre  auteur 
un  plus  grand  nombre  d’observations  où  les  antiphlogis¬ 
tiques  ,  les  excitans  ou  les  opiacés  ont  eu  le  même 
succès. 

Mais  quel  sera  donc  le  mérite  du  livre  du  docteur 
Hamilton  ,  si  la  théorie  ne  nous  paraît  pas  admissible , 
si  les  faits  sont  insuffisans?  le  voici  :  c’est  d’éveiller 
l’attention  des  médecins  sur  l’emploi  des  purgatifs  à  doses 
rapprochées  ;  de  "prouver  à  ceux  qui  redoutent  beaucoup 
trop  Faction  irritante  de  ces  substances  sur  les  intestins 
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dans  certaines  maladies  aiguës ,  qu’on  peut  les  donner 
un  grand  nombre  de  fois  de  suite  avec  succès  et  sans 
crainte  dans  des  affections  de  nature  différente  ,  et 
trouver  ainsi  des  ressources  pour  des  cas  désespérés  et 
rebelles  à  beaucoup  d’autres  moyens;  enfin ,  de  nous 
apprendre  à  manier  hardiment  les  purgatifs,  talent  qu’on 
possède  un  peu  trop  bien  à  Edimbourg,  mais  qui  n’est 
peut-être  pas  assez  commun  chez  nous. 

Nous  finirons  en  donnant  une  idée  de  la  manière  dont 
on  doit  faire  usage  des  purgatifs  suivant  la  méthode  du 

docteur  Hamilton. 

■■ 

Dans  les  maladies  citées  plus  haut,  les  substances  aux¬ 
quelles  ce  pratiden  donne  la  préférence  sont  :  le  calo¬ 
mel  seul  ou  uni  au  jalap  ,  l’aloès ,  les  solutions  de  sels 
neutres,  les  infusions  de  séné,  et  quelquefois  ces  deux  pré¬ 
parations  ensemble.  —  Lorsqu’on  administre  ces  médi- 
carnens  ,  on  doit  faire  tous  les  jours  l’examen  régulier 
des  évacuations  alvines,  parce  que  plus  les  matières  dif¬ 
fèrent  de  l’état  ordinaire  par  leur  odeur  ou  leur  aspect , 
plus  la  nécessité  de  purger  est  démontrée ,  tandis  que  si 
elles  se  rapprochent  de  l’état  naturel ,  l’utilité  des  pur¬ 
gatifs  est  moins  grande,  et  la  maladie  approche  de  son 
terme.  —  On  ne  peut  pas  toujours  prévoir  ou  déterminer 
à  volonté  i’elfet  des  purgatifs  ,  mais  leurs  doses  subsé¬ 
quents  et  les  intervalles  auxquels  on  les  répétera  seront 
indiqués  par  l’effet  des  premières.  —  Quel  que  soit  le 

i 

cas  pour  lequel  on  mette  en  usage  le  traitement  par  les 
purgatifs,  l’évacuation  complète  et  régulière  des  matières 
fécales  est  la  condition  à  remplir  chaque  fois;  mais  il  ne 
faut  point  aller  au  delà  ,  c’est-à-dire  exciter  une  abon¬ 
dante  sécrétion  de  liquide  dans  la  cavité  intestinale,  ni, 
par  conséquent,  occasioner  desselles  trop  copieuses.  En- 
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lîn  ,  et  ceci  est  fort  important,  on  doit  administrer  les 
purgatifs  avec  persévérance,  à  des  doses  assez  fortes,  et 
de  telle  manière  que  Feffet  de  chacun  d’eux  ait  lieu  dans 
le  jour;  on  doit  aussi  en  continuer  l’usage  pendant  toute 
la  durée  de  la  maladie  sans  interruption,  et  jusqu’à  ce 
que  les  fecès  soient  devenues  naturelles,  ou  que  l’affection 
ait  cessé  entièrement.  C’est  d’après  ces  principes  qu’un 
enfant  de  cinq  ans  ,  affecté  de  ce  que  l’auteur  appelle  le 
marasme  de  l’enfance,  prît ,  pour  unique  remède  ,  et  pen¬ 
dant  trente  jours  que  dura  sa  maladie,  des  substances  pur¬ 
gatives  à  doses  variées,  et  guérit.  C’est  encore  d’après  les 
mêmes  vues  et  avec  le  même  succès  qu’un  autre  enfant 
âgé  de  dix  ans,  atteint,  suivant  notre  auteur,  de  la  chorée, 
fut  soumis  au  même  traitement,  et  prit,  dans  l’espaça  de 
six  semaines,  d’une  manière  continue  etsans  que  divers 
accidens ,  tels  que  des  coliques,  des  vomissemens ,  l’ac¬ 
croissement  des  symptômes  ,  un  dépérissement  marqué  , 
ait  fait  suspendre  un  seul  jour  l’emploi  de  ces  substances  , 
huit  gros  de  séné  ,  un  gros  de  calomel ,  quatre  gros  d’a~ 
îoès,  deux  onces  et  deux  gros  de  jalap,  onze  onces  de  sels 
neutres,  deux  onces  de  teinture  de  jalap  ,  environ  un 
gros  de  coloquinte,  sans  compter  plusieurs  lavemens 
laxatifs. 

Ah  !  si  les  médecins  de  France  adoptaient  cette  pra¬ 
tique  ,que  de  gens  regarderaient  cette  révolution  comme 
la  régénération  de  la  médecine  !  avec  quelle  satisfaction 
sur-tout  nos  pharmaciens  verraient  cesser  ce  temps  de 
calamité  où  l’abandon  de  leurs  olïicïnes  annonce  hau¬ 
tement  la  décadence  prochaine  de  l’art!  avec  combien 
d’empressement,  renonçant  h  ce  beau  litre  qui  semble 
leur  avoir  porté  malheur  ,  et  aux  loisirs  qui  l’accompa¬ 
gnent  ,  iis  reprendraient  les  pénibles  fonctions  de  leurs 
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ancêtres,  et  ce  nom  d’apothicaire  ,  un  peu  suranné  sans 
doute,  mais  si  riche, en  souvenirs  !  une  chose  nous  in¬ 
quiète  pourtant  :  que  deviendraient  ces  pauvres  sang¬ 
sues? 

Tavernier. 


Essai  Historique  et  Thérapeutique  sur  les  Asphyxies  , 
avec  quelques  réflexions  sur  la  respiration;  par  F.  E. 
Plisson  ,  D.  M.  ,  etc.  Un  vol.  in-18.  Paris  ,  1826. 

Nous  ne  parlerons  pas  en  détail  de  tous  les  objets 
que  l’auteur  a  approfondis,  et  qui  composent  l’histoire 
des  asphyxies  i  nous  ferons  seulement  remarquer  que 
sur  plusieurs  points  M.  Plisson  a  su  s’affranchir  de 
l’influetice  des  autorités  et  des  préjugés  de  quelques 
théoriciens  ,  en  conseillant  Remploi  de  remèdes  au¬ 
jourd’hui  trop  négligés  ,  et  que  nous  examinerons  avec 
lui.  C’est  dans  le  traitement  des  asphyxies  par  submer¬ 
sion  que  nous  suivrons  l’auteur. 

L’asphyxie  par  submersion  est  uniquement  due  au 
défaut  d’air  respirable.  M.  Plisson  a  bien  réfuté  les 
hypothèses  déjà  signalées  ,  mais  que  l’on  ne  peut  trop 
combattre ,  dans  lesquelles  on  a  expliqué  la  mort  par 
la  déglutition  de  l’eau  ou  par  la  pénétration  de  ce 
fluide  dans  les  voies  aériennes  ,  ou  enfin  par  une  véri¬ 
table  apoplexie.  Puisque  la  vie  cesse  parce  que  l’héma¬ 
tose  devient  impossible,  la  première  indication  à  remplir 
pour  rétablir  les  fonctions  consiste  donc  à  faire  pé¬ 
nétrer  de  l’air  dans  les  poumons  par  l’insufflation  pul¬ 
monaire.  Les  différens  procédés  pour  remplir  cette  indi¬ 
cation  ont  tous  des  inconvéniens  plus  ou  moins  nom-* 
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breux;  mais  c’en^est  sur-tout  un  grand  qu’il  faut  mettre 
en  première.ligne  ,  quand  il  s’agit  d’une  affection  qui 
exige  beaucoup  de  promptitude  dans  l’administration  des 
soins,  que  de  nécessiter  des  machines  plus  ou  moins  com¬ 
pliquées  que  l’on  n'a  pas  à  l’instant  même  à  sa  dispo¬ 
sition  ;  indépendamment  encore  de  la  difficulté  de  gra¬ 
duer  l’action  de  ces  machines  de  manière  à  ne  pas  léser 
les  organes  pulmonaires.  M.  Plisson  préfère  donc  l’in¬ 
sufflation  pratiquée  avec  la  bouche  à  celle  que  l’on  opère 
avec  des  machines  ;  il  a  raison  :  l’air  expiré  contient  en¬ 
core  dix-huit  pour  cent  d’oxigène;  il  suffit  à  l’hématose* 
il  est  chaud ,  il  est  imprégné  de  la  perspiration  pulmo- 
nairequi  pénètre  avec  lui  et  lui  donne  des  qualités  plus 
douces*  moins  irritantes  que  celles  de  l’air  plus  ou  moins 
froid  ,  et  sur-tout  plus  ou  moins  sec  que  l’on  introduit 
avec  des  machines.  La  personne  qui  pratique  l’irfsuffla- 
tion  doit  d’ailleurs  avoir  soin  de  faire  d’abord  plusieurs 
inspirations  et  expirations  profondes ,  pour  renouveler 
complètement  l’air  contenu  dans  les  poumons  avant  de 
l’introduire j dans  ceux  du  noyé.  Cette  précaution  bien 
simple  se  présente  d’elle  -  même.  Gomment  se  fait-il 
qu’elle  ait  échappé  à  beaucoup  d’auteurs  qui  ont  traité 
de  l’asphyxie  par  submersion? 

Après  l’insufflation  pulmonaire  ,  les  moyens  de  trai¬ 
tement  que  M.  Plisson  regarde  comme  d’un  plus  sûr 
effet  «ont  ceux  qui  agissent  sur  l’irritabilité  du  tube  di¬ 
gestif  ;'tels  sont  les  lavemens  d’ôxycrat,  d’eau  salée ,  de 
vin  ^émétique,  de  décoction  de  tabac  ,  etc. 

«  Mais  de  tous  les  lavemens,  ce  sont  ceux  de  fumée  de 
»  tabac  qui  ont  eu  le  plus  de  vogue,  et  qui  ont  été  le  plus 
»  préconisés  contre  l’asphyxie  des  noyés.  Le  célèbre  Cul- 
»  len,  Hawes, Louis,  Gardane,  le  philanthrophe  Pia,Fine* 
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$  et  beaucoup  d’autres  ont  rapporté,  d’après  leur  propre 
i*  expérience,  des  effets  merveilleux  de  la  fumée  de  feuilles 
»  de  tabac  introduite  par  l’anus.  Par  suite  d’idées^plus 
i»  théoriques  que  pratiques  ,  quelques  médecins  d  une 
»  grande  réputation  ,  parmi  lesquels  je  citerai  Sertu  , 

»  Hunter,  Goodwin  ,  Kite  et  Golemanm,  ont  jeté  beau- 
»  coup  de  défaveur  sur  le  mode  d’admiuistration  et  sur 
»  la  nature  même  de  ce  remède.  Ils  ont  craint  ,  d’une 
»  part,  le  refoulement  du  diaphragme  vers  la  poitrine  , 
»  et  la  rupture  des  bandelettes  longitudinales  des  gros 
i»  intestins  par  la  trop  forte  distension  qu’on  leur  fait 
»  éprouver  ;  de  l’autre  ,  ils  ont  appréhendé  que  ses 
»  propriétés  narcotiques  n’émoussassent  la  sensibilité  , 
»  bien  loin  de  l’exciter.  »  M.  Plisson  montre  le  peu  de 
fondement  de  ces  objections  théoriques ,  et  finit  par 
l’argument  le  plus  puissant.,  sans  contredit,  en  faveur 
de  ce  moyen  de  traitement.  «  Ce  qui  vaut  mieux  que 
»  tous  les  raisonnemens  ,  dit-il  ,  c’est  qu’un  grand  nom- 
»  bre  de  noyés  n’ont  dû  le  bonheur  de  revoir  la  lumière 
»  qu’à  ce  secours  seuL  ou  aidé  de  légères  frictions  assez 
»  insignifiantes  par  elles-mêmes.  Je  pense  donc ,  con- 
»  tinue  l’auteur,  qu’on  a  grand  tort  de  discréditer 
»  ce  médicament ,  et  peut-être  que  ceux  qui  en  ont 
»  blâmé  l’emploi  ne  se  seraient  pas  tant  empressés  de  le 
»  condamner,  s’ils  eussent  voulu  ,  laissant  de  côté  toutes 
»  les  futiles  théories  du  cabinet  ,  s’en  rapporter  de  bonne 
»  foi  à  l’observation  pratique.  »  1 

Le  meilleur  moyen  de  décider  une  question  d’une 
aussi  grande  importance  était  sans  contredit  d’établir 
comparativement  le  nombre  relatif  des  noyés  rap¬ 
pelés  à  la  vie  par  l’usage  de  ces  fumigations  ,  et  de 
ceux  qui  ont  été  arrachés  à  la  mort  depuis  qu’on  les 
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a  généralement  abandonnées.  Or,  sur  neuf  cent  trente- 
quatre  noyés  secourus  à  Paris  depuis  1772  jusques  à 
1788,  huit  cent  treize  ont  été  rappelés  à  la  vie.  C'est 
dans  celte  période  que,  par  les  soins  de  Pia  ,  les  boîtes 
fumigatoires  furent  établies  ,  et  Ton  sait  que  ce  grand 
philanlhrophe  prescrivait,  dans  l’instruction  qu’il  faisait 
répandre  sur  le  bord  des  rivières,  comme  moyen  de 
traitement  principal,  les  lavemens  de  fumée  de  tabac. 
Ce  remède  était  aussi  celui  auquel  les  médecins  de  cette 
époque  avaient  plus  particulièrement  recours  :  on  obte¬ 
nait  dans  le  même  temps  d’aussi  nombreux  succès  par 
le  même  moyen  à  Londres  et  à  Amsterdam.  En  1817  , 
sur  trois  cent  dix  noyés  secourus  à  Paris ,  on  n’en  a 
rappelé  à  la  vie  que  soixante-douze.  L’usage  des  fumi¬ 
gations  de  tabac  est  maintenant  généralement  abandonné 
dans  la  capitale ,  et  l’on  verra  bientôt  que  ceux  qui  sont 
appelés  à  secourir  des  noyés  sont  même  dans  l’impos¬ 
sibilité  d’y  avoir  recours.  A  Marseille ,  on  emploie  en¬ 
core  ce  remède  :  sur  cent  dix-neuf  submergés  en  1817* 
on  en  a  rappelé  soixante-treize  à  la  vie;  et  il  est  remar¬ 
quable  que  parmi  ces  derniers,  plusieurs  avaient  resté 
une  et  même  deux  heures  dans  l’eau.  On  ne  peut  donc 
douter  que  l’on  n’ait  plus  rappelé  de  noyés  à  la  vie  par 
l’emploi  des  lavemens  de  fumée  de  tabac,  que  par  celui 
des  moyens  de  traitement  qu’on  leur  a  substitués.  Ajou¬ 
tons  encore  que  les  procès-verbaux  nombreux  de  traite¬ 
ment  des  submergés ,  dans  le  temps  que  l’on  employait 
ces  fumigations  ,  ont  été  publiés,  et  qu’ils  prouvent  tous 
que,  lors  même  que  ce  moyen  n’a  pas  été  utile  ,  on  n’a 
jamais  reconnu  qu’il  ait  produit  le  moindre  accident; 
ce  n’est  pas  seulement  sous  les  yeux  des  médecins  et  des 
philanthropes  de  Paris  que  Ton  faisait  d’aussi  importantes 
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observations  ;  elles  se  multipliaient  dans  toute  F  Europe 
sous  les  yeux  des  hommes  les  plus  éclairés  et  d’opinions 
très-diverses. 

Ne  mettons  cependant  pas  tous  les  insuccès  dont  on  est 
affligé  chaque  année  à  Paris,  dans  le  traitement  des  noyés, 
sur  le  compte  des  remèdes  trop  peu  actifs  que  l’on  emploie 
pour  les  rappeler  à  la  vie.  Il  est  probable  que  l’on  serait 
encore  plus  heureux,  si  l’on  pouvait  recourir,  à  temps  et 
convenablement,  à  l’usage  de  ces  moyens,  qui ,  bien 
que  beaucoup  inférieurs  aux  fumigations  de  tabac,  ne 
sont  pas  moins  bien  indiqués ,  quand  l’asphyxie  n  existe 
que  depuis  quelques  minutes  :  le  fait  suivant  prouvera 
que  ces  insuccès  doivent  encore  être  attribués  à  d’autres 
causes. 

Au  mois  de  décembre  1824  *  une  femme  d’environ 
cinquante-cinq  ans,  qui  avait  donné  quelques  signes 
d’aliénation  mentale ,  se  jeta  dans  la  Seine  auprès  du 
Pont-Rouge ,  aprè^  avoir  été  faire  ses  prières  à  Notre- 
Dame;  elle  fut  aussitôt  entraînée  par  le  courant  jusqu’au 
voisinage  des  bateaux  du  Port-au-bled,  à  une  distance 
d’environ  quarante  toises  ,  qu’elle  parcourut  en  reparais¬ 
sant  plusieurs  fois  à  la  surface  de  l’eau.  Des  bateliers  du 
Port-au-bled  la  retirèrent  immédiatement ,  et  l’appor¬ 
tèrent  au  corps-de-garde  de  PHôtel-de- Ville,  place  de 
Grève;  la  distance  de  ce  dernier  lieu  au  Port  est  de 
cent  pas  au  plus.  Nous  étions  alors  à  i’Hôtel-de-Viile  ,  le 
docteur  François  et  moi  ,  pour  un  service  public;  nous 
accourûmes  auprès  de  l’asphyxiée  :  il  n’y  avait  pas  cinq 
minutes  qu’elle  était  hors  de  l’eau.  Le  tronc  conservait 
de  la  chaleur;  les  extrémités  étaient  froides;  les  membres 
étaient  flasques.  L’un  des  mariniers  qui  avaient  retiré 
cette  femme,  homme  intelligent  ,  et  qui  avait  déjà  se- 
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couru  des  noyés*  nous  déclara  que,  lorsqu’il  Bavait  dé¬ 
posée  dans  le  bateau  en  la  retirant  de  la  rivière ,  elle 
avait  exécuté  des  mouvemens,  Nous  envoyâmes  cher¬ 
cher  la  boîte  fumigatoire  du  Port-au-Bled  ,  et  nous  nous 
hâtâmes  de  débarrasser  cette  femme  de  ses  vêtemens 
mouillés ,  et  de  la  coucher  sur  un  matelas  auprès  du 
poêle,  après  l’avoir  enveloppée  dans  une  couverture  de 
laine.  Nous  ne  trouvâmes  dans  la  boîte  fumigatoire 
aucun  instrument  qui  pût  servir  :  seringue  ,  soufflet  k 
fumigations  ,  canules  ,  etc.  ,  tout  était  brisé.  Les  fla¬ 
cons  qui  doivent  contenir  de  l’ammoniaque  ,  de  l’éther, 
de  l’alcohol ,  étaient  vides.  Le  commissaire  de  police 
du  quartier  de  la  Grève,  et  M.  Bertrand,  officier  de 
santé,  qui  arrivèrent  alors,  nous  dirent  que  plusieurs 
'  fois  ils  avaient  demandé  la  réparation  et  le  rétablisse¬ 
ment  des  boîtes,  et  que  leurs  réclamations  étaient  cons¬ 
tamment  restées  sans  réponse.  Privés  des  secours  que 
nous  comptions  trouver  dans  la  boîte,  nous  dûmes  nous 
hâter  d’administrer  ceux  qui  étaient  à  notre  disposition  : 
des  frictions  sèches  furent  pratiquées  sans  relâche;  nous 
insufflâmes  les  poumons  par  le  nez  avec  une  algahe , 
on  fit  des  frictions  sur  les  tempes  ,  et  on  titilla  1  intérieur 
des  narines  avec  de  l’ammoniaque  ,  aussitôt  qu  on  en  put 
avoir.  La  face  était  très-gonflée  et  livide;  les  conjonc¬ 
tives  étaient  très-injectées  :  une  saignée  de  la  jugulaire 
fut  pratiquée;  elle  ne  fournit  qu  une  cuilleree  de  sang. 
Celte  quantité  était  sans  doute  trop  faible;  mais  on  ne 
l’eût  point  obtenue  sur  un  asphyxié  mort  depuis  un  peu 
de  temps.  Pendant  que  nous  insistions  sur  ces  moyens , 
on  se  procurait  une  seringue,  et  on  préparait  une  décoc¬ 
tion  de  tabac;  on  administra  enfin  un  lavement  avec  cette 
décoction:  il  ne  produisit  rien;  il  fallut  même  tamponner 
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t’anus,  pour  que  le  liquide  ne  sortît  pas  à  cause  du  relâ¬ 
chement  du  sphincter.  Nous  continuâmes  nos  soins  pen¬ 
dant  plusieurs  heures,  et  nous  ne  les  cessâmes  que  quand 
le  tronc  fut  complètement  refroidi;  nous  emportâmes 
le  regret  de  n’avoir  pu  secourir  cette  femme  avec  toute 
l’activité  indispensable  en  pareille  occasion  ,  et  la  con¬ 
viction  que  nous  aurions  pu  faire  plus  pour  la  rappeler 
à  la  vie:  toutes  les  probabilités  nous  portaient  à  croire 
que  nos  soins  n’eussent  pas  été  infructueux. 

L’autorité  n’a  pu  ignorer  ce  fait ,  nous  avions  dit  dans 
notre  procès-verbal  en  quel  état  nous  avions  trouvé  la 
boîte  à  secours.  Le  commissaire  de  polich  en  a  aussi 
parlé  dans  le  sien.  Un  fait  récemment  observé  par  le 
docteur  Bourgeois,  et  qui  n’a  cependant  pas  eu  des  suites 
aussi  malheureuses,  puisqu’il  est  parvenu  à  rappeler  à 
la  vie  l’infortuné  que  des  mains  ignorantes  allaient  sus¬ 
pendre  par  les  pieds  quand  il  est  arrivé  ,  prouverait  que 
la  coupable  négligence  que  nous  signalions  il  y  a  deux 
ans,  subsiste  encore  aujourd’hui,  et  que  plusieurs  noyés 
lui  ont  peut-être  dû  la  mort. 

L’Administration  croit-elle  avoir  assez  fait  quand  elle 
a  institué  des  inspecteurs  pour  visiter  les  boîtes  fumU 
gatoires  ?Ne  comprendra-t-on  jamais  qu’il  est  des  choses 
qui  ne  peuvent  être  bien  faites  pour  de  l’argent  ?  Le 
vertueux  philanthrope  à  qui  l’on  doit  rétablissement 
des  boîtes  à  secours,  l’immortel  échevin  de  Paris,  qui 
consacrait  tout  son  temps  et  un  zèle  infatigable  au  bien 
de  ses  administrés,  Pia ,  visitait lui-même  les  dépôts  de 
boîtes  à  secours;  il  s’assurait  que  les  instrumens  étaient 
en  bon  état  et  que  les  caisses  contenaient  les  médica- 
rsiens  nécessaires;  il  s’informait  de  l’usage  qu’on  en 
avait  fait  pour  rappeler  à  la  vie  les  malheureux  asphy- 
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xiés;  il  encourageait  ceux  qui  les  avaient  secourus  ,  par 
son  exemple  et  par  ses  conseils.  Il  dirigeait,  il  éclairait 
les  mariniers  sur  l’administration  des  secours;  il  ne  se 
contentait  pas  de  leur  mettre  sous  les  yeux  une  instruc¬ 
tion  qu’ils  ne  lisent  pas ,  il  la  leur  expliquait  et  la  leur  fai¬ 
sait  comprendre.  Le  nombre  considérable  de  noyés  rap¬ 
pelés  à  la  vie  pendant  sa  vigilante  administration  prouve 
que  sa  voix  était  entendue.  Qu’on  n’en  doute  pas ,  on 
n’obtiendra  les  mêmes  résultats  que  par  les  mêmes 
moyens  :  en  vain  vous  améliorerez  les  méthodes  de  trai¬ 
tement;  dans  ces  cas  où  tout  retard  peut  être  fatal,  où 
toute  méthocle  vicieuse  peut  être  funeste,  il  faut  ins- 
lruiré*ceux  qui  arrivent  les  premiers  et  dont  les  secours 
doivent  être  les  plus  efficaces;  en  cela  comme  en  beau¬ 
coup  d’autres  choses,  il  faut  éclairer  les  hommes  pour 
multiplier  les  bonnes  actions  *  mais  sur-tout  il  faut  bien 
savoir  que  Fhümanité  n’a  point  de  tarif. 

Nous  avons  fait  cet  article  h  l’occasion  d’un  petit  ou¬ 
vrage  ,  pour  faire  comprendre  combien  il  serait  utile  à 
la  société  que  les  travaux  sur  une  pareille  matière  fus¬ 
sent  généralement  connus.  Sous  ce  rapport  encore,  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Plisson  mérite  d’être  recommandé  aux  gens 
du  monde  ,  qui  devraient  tous  être  instruits  des  premiers 
soins  à  administrer  aux  asphyxiés,  comme  aux  élèves  et 
aux  médecins  ,  auxquels  il  présente  un  tableau  bien 
complet  et  très-méthodique  de  l’état  de  la  science  sur 
les  asphyxiés. 
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Recherches  sur  t’art  de  diriger  la  seconde  dentition  , 
en  réfutation  au  système  proposé  par  MM.  les  docteurs 
Serres  et  Delabarre;  par  E.-M.  Miel,  chirurgien 
dentiste  de  la  Maison  royale  de  Saint-Denis  ,  chevalier 
delà  Légion-d’Honneur.  in-8°.  Paris,  1825. 


;  L’ouvrage  dont  nous  allons  essayer  de  donner  une 
idée  est  composé  par  un  de  ces  chirurgiens  dentistes 
dont  l’instruction  solide  et  les  talens  opératoires  sont 
justement  appréciés.  Ce  travail  se  compose,  i°.  d’une 
discussion  physiologique  dans  laquelle  il  reproduit  les 
argumens  par  lesquels,  à  différentes  époques,  il  a  cher¬ 
ché  à  démontrer  que  la  portion  antérieure  de  l’arc 
maxillaire  ne  s" agrandit  point  à  dater  du  moment  oh 
la  première  dentition  est  terminée.  Déjà,  en  i778,Hun- 
ter  avait  prétendu  que  la  partie  des  mâchoires  dans  la¬ 
quelle  viennent  se  placer  les  dents  de  la  seconde  dentition 
faisait  exception  à  la  loi  générale  d’accroissement ,  et  il 
avait  cru  en  fournir  la  preuve  en  disant  que  la  série 
des  dix  dents  qui  composent  la  classe  provisoire  chez 
l’enfant  occupe  le  même  espace  que  les  dents  de  rem¬ 
placement.  En  1801  ,  Blake  ,  tout  eu  reconnaissant 
Ja  vérité  de  la  dernière  partie  de  la  remarque  de  son 
compatriote ,  mais  sans  chercher  à  en  expliquer  la  cause, 
n’admit  pas  pour  cela  le  nolà  agrandissement.  En  1806  , 
Fauteur  de  cet  article  (1) ,  partagea  l’avis  de  Bîacke  , 


qui  était  aussi  celui  de  Dionis,deFauchard  ,  de  Laforgue. 
En  1811,  M.  Miel ,  qui,  à  cg  |^[|ii paraît ,  n’avait  point 
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eu  cojiîioissancQ  de  l’observation  de  Hunter,  présenta 
à  la  Société  médicale  d’émulation  des  aperçus  théori¬ 
ques  fort  ingénieux,  accompagnés  de  figures  géométriques 
au  moyen  desquels  il  établit  également  la  similitude  de 
l’espace  occupé  alternativement  par  les  deux  dentitions, 
lien  conclut,  contradictoirement  à  ces  derniers  auteurs, 
que  l’agrandissement  n’était  pas  nécessaire  et  ne  s’opé¬ 
rait  pas.  En  1 8 1 5  (i),  je  publiai  une  brochure  dans  la¬ 
quelle  j’assurai  encore  que  l’agrandissement  s’opérait. 
En  1817  ,  M.  le  docteur  Serres  ,  auquel  il  en  fut  envoyé 
un  exemplaire,  l’admit  également,  et  combattit  ouverte¬ 
ment,  pour  la  première  fois  ,  la  théorie  de  Hunter  et 
celle  de  M.  Miel  (2). 

En  1819  ,  je  publiai  un  Traité  spécial  sur  la  seconde 
dentition  (5) ,  dans  lequel  j’essayai  de  prouver  que 
Hunter  s’en  était  laissé  imposer  par  l’apparence  ,  et  que 
ceux  qui  partageaient  son  idée  étaient  comme  lui  dans 
l’erreur;  mais,  par  un  sentiment  de  délicatesse  bien  na 
turel  ,  je  m’abstins  de  nommer  aucun  des  chirurgiens- 
dentistes  contemporains  dont  je  n’approuvais  pas  la 
pratique. 

En  1822,  M.  Duval(4)  attaqua  vivement  ce  traité:  il 
se  rendit  l’officieux  apologiste  des  opinions  de  Hunter; 
il  s’appuya  des  figures  géométriques  que  M.  Miel  avait 
présentées  à  la  Société  médicale  d’émulation ,  et  il  y 
joignit  un  calcul  de  chiffres.  Pressé  par  la  logique  d’un 
homme  dont  les  écrits  pouvaient  faire  autorité  et  égarer 


(1)  Odontologie. 

(?.)  Nouvelle  théorie  de  la  Dentition. 

(3)  Traité  de  la  deuxième  Dentition  et  Méthode  naturelle  de  la  diriger , 

(4)  Des  secondes  Dents. 
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l’opinion ,  nous  dûmes  répondre ,  et  répondre  avec  une 
masse  imposante  de  faits.  En  conséquence ,  nous  rassem¬ 
blâmes  toutes  ies  preuves  sur  lesquelles  nous  avions  à  diffé¬ 
rentes  fois  fondé  nos  assertions  :  elles  consistaient  dans 
plus  de  deux  cents  modèles  en  cire,  levés ,  en  dix  ans , 
sur  un  certain  nombre  d’enfans,  et  répétés  sur  les  mêmes 
sujets  aux  diverses  phases  des  deux  dentitions.  Nous  en 
choisîmes  un  certain  nombre  que  nous  présentâmes  à 
l’Académie  de  Médecine,  section  de  chirurgie,  et  nous 
les  accompagnâmes  d’un  mémoire  (i  ). 

Dans  le  IX®  volume  des  Mémoires  de  la  Société  Médi¬ 
cale  d’émulation,  M.  Miel  a  continué  de  soutenir  son 
opinion  et  nous  a  mis  en  cause.  Nous  nous  sommes  donc 
vus  dans  la  double  obligation  de  faire  imprimer  notre 
mémoire,  et  de  parler  suj*  le  dernier  travail  qu’il  vient 
de  publier,  dans  lequel  il  insiste  plus  que  jamais  sur  le 

z  * 

non-agrandissement, en  reproduisanttou jours  les  mêmes 
argumens. 

Si  une  discussion  des  assertions  de  Hunter  et  de 
M.  Miel  n’intéressait  que  les  dentistes  ,  il  serait  peut- 
être  oiseux  de  la  placer  dans  ce  journal  ;  mais  puisqu’il 
existe  deux  systèmes  diamétralement  opposés  touchant 
les  soins  à  donner  aux  enfans  pendant  la  seconde  den¬ 
tition,  elle  a  de  l’importance  dans  la  pratique;  ainsi 
ceux  qui  n’admettent  pas  l’agrandissement  de  l’arc  maxil¬ 
laire  ne  font  guère  attention  aux  formes  primordiales 
de  la  mâchoire,  et  ils  ôtent  les  dents  des  enfans  par  an¬ 
ticipation,  c’est-à-dire  avant  qu’elles  ne  remuent.  Ceux 

#  '  )  1 
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(i.)  C’est  celui  dont  l’analyse  a  été  insérée  dans  le  cahier  de  novem¬ 
bre  dernier  de  ce  journal  ,  et  qui  est  dJavance  une  réfutation  du  travail 
que  nous  analysons. 
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qui  l’admettent  et  comptent  pour  beaucoup  les  former 
primordiales  njeg  viennent  à  cette  évulsion  que  dans  des 
cas  particuliers ,  prévus  et  spécifiés,  et  qui,  par  cela  qu’ils 
font  exception  ,  sont  nécessairement  rares.  Les  dentistes 
ne  sont  donc  pas  les  seuls  intéressés  à  la  solution  du  pro¬ 
blème.  Les  médecins,,  étant  fréquemment  consultés  pour 
juger  ce  qu’il  convient  de  faire,  doivent  être  à  même  de 
donner  un  bon  conseil ,  et  le  devoir  de  tous  les  gens  de 
l’art  est  de  compter  pour  quelque  chose  l’inutilité  d’o¬ 
pérations  fort  douloureuses.  Or  il  n’est  pas  besoin  de 
discourir  pour  prouver  que  la  portion  antérieure  des 
mâchoires  s’agrandit:  il  suffit  d’indiquer  deux  expé¬ 
riences,  que  chacun  peut  faire  sur  ses  propres  enfans, 
et  que  nous  prions  M,  Miel  de  répéter. 

Première  expérience,  Pren^ps  un  fil ,  faites-y  un  noeud, 
placé  ce  nœud  entre  la  troisième  et  la  quatrième  dent 
du  côté  droit  d’une  mâchoire  bien  conformée  d’un 
sujet  de  cinq  à  six  ans ,  dont  la  denture  provisoire  soit 
belle  et  même  présente  des  espaces;  allez  gagner  l’in¬ 
tervalle  parallèle  du  côté  gauche  ,  et  faites  un-  nœud  à 
cet  autre  bout  du  fil.  Présentez  ce  périmètre  sur  une  mâ¬ 
choire  également  bien  conformée  ,  d’un  adulte  9  dont  les 
dents  soient  serrées ,  mais  bien  rangées  ;  vous  trouverez 
que  sur  ce  dernier  sujet  il  y  a  environ  l’épaisseur  d’une 
canine  en  plus.  Pourtant ,  je  prie  de  remarquer  que 
J’ ai  accordé  à  dessein  les  deux  conditions  qui  pou¬ 
vaient  m9 être  les  plus  défavorables.  Cette  expérience 
n’est  pas  concluante,  je  le  sais,  mais  elle  prépare  au 
moins  l’esprit  à  admettre  la  vérité  qui  découle  de  la 
seconde  ,  que  voici.  r  .  .  \  • 

Deuxième  expérience .  Prenez  également  un  fil,  fai- 
tes-y  un  nœud  que  vous  placerez  entre  îa  cinquième  et 


ET  EXTRAITS. 


455 

la  sixième  dent,  sur  lie  même  enfant;  allez  gagner  l’in¬ 
tervalle  parallèle  du  côté  opposé ,  et  faites  un  autre 
nœud.  Conservez  soigneusement  cette  mesure;  puis  lors¬ 
que  ,  vers  l’âge  de  huit  à  neuf  ans  ,  les  quatre  incisives 
que  vous  aurez  soin  de  laisser  muer  naturellement ,  au¬ 
ront  été  remplacées ,  et  que  les  nouvelles  venues  se  se¬ 
ront  complètement  alignées  sans  aide ,  présentez  votre 
fil  sur  les  lieux,  et  vos  doutes  seront  levés;  mais  votre 
conviction  sera  encore  bien  plus  complète  après  l’arrivée 
des  canines.  *  . 

Voulez-vous, savoir  maintenant  ce  qui  se  passera  dans 
la  partie  que  les  molaires  temporaires  occupent?  Prenez 
patience  :  ces  dents  mueront  de  dix  à  douze  ans ,  et 
seront  remplacées  par  d’autres  dont  le  volume  total  sera 
moindre;  attendez  donc  que  les  intervalles  qui  résultent 
de  ce  changement  soient  entièrement  effacés;  alors 
votre  périmètre  vous  fera  reconnaître  que  l’arc  qui  d’a¬ 
bord  s'était  agrandi  a  repris  ses  premières  dimensions: 
or,  ceteffet  peut-il  avoir  eulieU  autrement  que  par  la 
progression  en  avant  des  nouvelles  venues  et  de  la 
première  molaire  permanente  ?  Telle  est  la  marche  h 
tenir  pour  connaître  comment  il  se  fait  que  les  dents  de 
la  première  et  celles  de  la  seconde  dentition  occupent 
un  espace  égal ,  bien  que  la  portion  qui  contient  les  six 
antérieures  se  soit  agrandie. 

M.  Miel  est  plus  heureux  lorsqu’il  nous  entretient  des 
changemens  déposition  relative  des  trous  mentonniers, 
sous-orbitaires  et  palatins,  aussi  bien  que  du  mode  de 
développement  des  os  et  du  sinus  maxillaires,  ainsi  que 
du  processus  alvéolaire,  dont  les  formes  varient  plusieurs 
fois  pendant  ia  vie.  Ce  sont  des  faits  que  les  auteurs 
d’ouvrages  d’anatomie  auront  à  signaler  désormais.  On 
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sent  bien  pourtant  que  M.  Miel  les  ayant  fait  coordonner 
avec  sa  théorie  sur  la  deuxième  dentition  ,  on  devra  en 
retrancher  précisément  la  partie  à  laquelle  il  semble 
mettre  le  plus  d’importance. 

Il  discute  ensuite  sur  les  fonctions  d’une  portion  de 
l’enveloppe  membraneuse  dans  laquelle  se  forment  les 
dents;  portion  que  Blake  avait  considérée  comme  un  cor¬ 
don  plein  que  j’ai  reconnu,  en  1806,  être  un  canal  dont 
les  parois  sont  très-rapprochées  et  qui  se  dilate  peu-à-peu 
pour  donner  passage  à  la  dent;  partie*que  j’avais  appelée 
col  de  la  matrice,  ou  matricule  dentaire,  dénomination  à 
laquelle  M.  Serres  a  substitué ,  on  ne  sait  pourquoi ,  celle 
de  Gubernaculum. 

L’ouvrage  de  M.  Miel  se  termine  par  un  appendice  de 
deux  feuillets  seulement,  dans  lequel  il  dit  qu’il  n’a  eu 
connaissance  de  la  publication  du  mémoire  que  nous 

avons  lu  à  l’Académie  qu’après  l’impression  du  sien; 

*  •  v — 

nous  espérons  que  les  nombreuses  expériences  sur 
lesquelles  nous  avions  appuyé  notre  méthode  naturelle 
de  diriger  la  seconde  dentition  parviendront  à  changer 
son  opinion;  déjà  même  nous  avons  cru  remarquer 
qu’elle  avait  été  ébranlée,  puisqu’il  finit  par  invoquer 
l’expérience  futur®.  Soit  ;  mais  si  celle  des  temps  passés 
était  comptée  pour  rien ,  toutes  les  vérités  médicales 
se  raient  remises  en  question» 

Delabarre* 

/  »  1  * 

/ 
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REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE  ITALIENS. 

I.  Recherches  sur  /’ acétate  de  morphine  ,  par  M.  J. 
Mazzola.  (  Annali  univers .  di  Medicina  di Milano.) 
—  Première  observation.  —  Un  homme  de  trente  ans  » 
robuste  ,  souffrit  long-temps  d’une  douleur  spasmodique 
h  l’épaule  gauche,  qui  ne  s’accompagnait  ni  de  rougeur 
ni  de  gonflement,  et  qui  céda  à  l’application  d’un  on¬ 
guent  dont  le  malade  ne  put  indiquer  la  composition. 
Après  plusieurs  années  d’intervalle,  cette  douleur  re¬ 
parut  en  1820,  et  fut  combattue  par  les  cataplasmes 
émolliens,  les  ventouses,  les  sangsues,  la  pommade 
stibiée,  les  vésicatoires,  la  diète,  et  un  traitement  in¬ 
térieur  antiphlogistique  :  ces  moyens  furent  suivis  de 
guérison.  Gette  année,  le  malade  ressentit  les  mêmes 
douleurs  ;  mais  ,  avant  de  pratiquer  l’acupuncture  , 
M.  Mazzola  résolut  d’essayer  l’acétate  de  morphine  : 
deux  doses  d’un  quart  de  grain,  chaque,  unies  à  du  sucre, 
furent  données  en  vingt-quatre  heures.  La  première  dose 
soulagea  beaucoup,  et  la  deuxième  enleva  entièrement 
la  douleur  ;  deux  autres  furent  administrées  les  deux 
jours  suivans  par  précaution.  Le  sommeil  fut  paisible  , 
et  il  n’y  eut  ni  trouble  dans  les  fonctions  digestives 
et  intellectuelles,  ni  ivresse,  ni  étourdissement.  Au 
i5  juillet  1826,  la  santé  de  cet  homme  était  parfaitement 
rétablie.  ■  ’  > 

Deuxième  observàtion.Vnv  femme  de  trente-six  ans, 
pléthorique  ,  mariée  et  sans  enfans  ,  sujette  à  des  phîeg- 
masies  fréquentes ,  fut  tout~à~coup  affectée  de  douleurs 
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dans  l’utérus  avec  une  faible  hémorrhagie,  abaissement 
léger  de  ce  viscère  cUfièvre.  On  commença  par  deux 
émissions  sanguines  ,  des  boissons  nîtrées  et  Fhuile  de 
ricin,  puis  on  donna  un  demi-grain  d’acétate  de  mor¬ 
phine  en  deux  doses ,  comme  dans  la  première  obser  ¬ 
vation.  Il  n’y  eut  ni  exaspération,  ni  soulagement  :  l’u¬ 
sage  de  ce  médicament  fut  aussitôt  cessé,  et  la  maladie 
céda  aux  seuls  antiphlogistiques. 

Troisième  observation.  Une  femme  de  vingt-quatre 
ans ,  mariée  ,  mère  de  deux  enfans ,  d’un  tempérament 
irritable,  sujette  à  des  douleurs  utérines,  fut  prise,  il 
y  a  quelque  mois,  de  ces  douleurs,  mais  plus  violentes 
et  s’étendant  à  tout  le  bas-ventre  et  à  l’estomac,  avec 
vomissement;  il  survint  une  perte  et  de  la  fièvre  avec 
chaleur  de  la  peau ,  soif,  anxiété douleurs  dans  les 
cuisses  et  les  lombes.  Quatre  saignées  ,  une  émulsion 
de  ricin ,  des  lotions,  des  fomentations,  des  bains  et 
une  diète  rigoureuse  domptèrent  le  caractère  inflamma¬ 
toire  sans  rien  retrancher  aux  douleurs,  qui  même  sem  ¬ 
blaient  et  plus  vives  et  plus  déchirantes.  L’acétate  de 
morphine  fut  donné  comme  dans  les  premières  obser¬ 
vations.  La  première  dose  fut  suivie  de  sommeil;  h  la 
seconde,  les  douleurs  se  dissipèrent  ainsi  que  le  vomis¬ 
sement.  Malgré  ce  succès,  la  malade  prit  encore  pendant 
quelques  jours  des  mucilagineux  en  lavemens  et  en  bois¬ 
sons  et  quelques  doses  de  magnésie.  Toutefois,  le  retour 
irrégulier  des  douleurs,  quoique  plus  faibles,  rendit  néces¬ 
saire  l’emploi  d’un  demi-grain  d’acétate  de  morphine 
en  deux  doses,  et  on  donna  une  once  de  magnésie  en  six 
parties, de  trois  heures  en  trois  heures;  dans  l’intervalle, 
du  sel  de  morphine  avec  une  boisson  théïforme  ;  les 
douleurs  cessèrent;  une  transpiration  critique  s’établit, 
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et  la  malade  fut  guérie  à  la  grande  surprise  de  ses  pa- 
rens,  qui,  à  chaque  retour  de  cette  maladie,  la  voyaient 
souffrir  pendant  plusieurs  mois,  et  depuis  nulle  récidive 
n’a  été  observée. 

Quatrième  observation ,  Un  homme,  âgé  d’environ 
quarante  ans,  fut  pris  d’une  affection  rhumatismale, 
qui  fit  place  à  une  encéphalite  avec  fièvre,  sécheresse  de 
la  peau,  agitation  extrême.  La  seule  douleur  à  la  région 
sincipitale  persista  après  cinq  saignées  ,  des  sangsues 
mise  aux  tempes  et  à  l’anus,  des  purgatifs,  le  tartre  slibié 
et  des  décoctions  amères.  Vainement  on  mit  en  usage, 
pour  y  remédier  des  antispasmodiques,  tels  que  la  jus- 
quiarae  ,  la  valériane  ,  les  fleurs  de  zinc  ,  Je  magistère  de 
bismuth;  la  douleur  ne  céda  qu’à  Pacétate  de  morphine 
administré  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Pour  la  pre¬ 
mière  fois  ,  M.  Mazzola  observa  chez  son  malade  une 
sorte  de  langueur,  de  besoin  du  sommeil,  comparée 
par  le  médecin  italien  à  ce  que  ressent  un  voyageur 
fatigué  à  la  fin  d’une  longue  course.  La  guérison  fut 
assurée  par  l’emploi  de  la  magnésie,  et  ensuite  de  quel¬ 
ques  bouteilles  d’eau  de  Sedlitz;  une  sueur  abondante  et 
des  évacuations  alvines  parurent  être  critiques. 

Cinquième  observation.  Une  femme  de  vingt-deux  à 
vingt-trois  ans,  d’un  tempérament  irritable,  sujette  à 
des  phlegmasies  ,  mariée  depuis  quelques  années  ,  ayant 
eu  plusieurs  fausses  couches,  se  portait  fort  bien  depuis 
long-temps,  lorsqu’à  la  fin  du  carnaval  de  cette  année 
(  1826  ) ,  elle  s’exposa  aux  variations  brusques  de  Fat 
mosphère.  Bientôt  après ,  douleurs  utérines ,  s’étendant 
aux  lombes  et  aux  cuisses;  fièvre,  chaleur,  constipation: 
borboi  ygmes ,  vomissemens,  cardialgie  alternant  à  plu 
sieurs  reprises  avec  les  douleurs  de  l’utérus.  Aucune 
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amélioration  ne  fut  observée  après  remploi  de  deux  ou 
trois  émissions  sanguines ,  de  l’huile  de  ricin  ,  de  la 
jusquiame,  des  fomentations  et  des  lavemens  émoi 
liens,  etc.  La  violence  toujours  croissante  de  la  fièvre  et 
de  la  douleur  porta  M.  Mazzola  à  recourir  à  l’aqétate 
de  morphine  employé  comme  ci-dessus  :  un  soulagement 
de  peu  d’heures  suivit  la  première  dose„  et  aussi  la 
seconde.  Sans  persister  dans  l’emploi  du  seul  moyen 
qui  avait  soulagé ,  on  en  revint  à  la  saignée  et  à  la 
magnésie.  Après  une  consultation ,  une  seconde  saignée 
fut  encore  ordonnée,  et,  quelques  jours  après,  la  ma¬ 
lade  était  entièrement  rétablie. 

Sixième  observation.  M....  ,  âgé  de  cinquante  ans 
environ,  d’une  très-bonne  constitution,  fut  pris,  l’année 
dernière,  de  fortes  douleurs  au  côté  gauche  du  col  et  de 
la  joue,  avec  augmentation  des  pulsations  artérielles  et 
du  volume  de  la  veine  jugulaire,  rougeur  du  visage  , 
anxiétés,  palpitations,  fièvre,  pouls  dur  et  vibrant.  Sept 
fois  en  huit  jours  il  fut  saigné ,  ce  qui  n'empêcha  pas 
l’application  d’un  bon  nombre  de  sangsues,  et  l’on 
prescrivit  ensuite  les  purgatifs  ,  la  digitale  ,  le  magistère 
de  bismuth  et  les  boissons  diaphoniques.  Tout  an¬ 
nonçait  une  prompte  guérison ,  lorsque  subitement  le 
malade  éprouva  un  froid  intense  qui  dura  plusieurs 
heures  et  s’accompagna  d’une  grande  anxiété  avec  soif 
inextinguible ,  agitation  ,  fièvre  plus  forte  que  la  pre¬ 
mière  fois,  sueur  abondante  ,  douleur  atroce  au  cou,  etc. 
Cet  accident  ne  paraissant  dû  à  aucune  cause  étran¬ 
gère  à  la  maladie  elle-même  ,  le  sulfate  de  quinine  fut 
administré  à  dose  assez  élevée  toutes  les  deux  heures , 
et  réprima  cette  réunion  effrayante  de  symptômes; 
le  malade  parut  guéri.  Il  y  a  quelques  semaines  qu’une 
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maladie  analogue  à  celle  de  Cannée  dernière  reparut 
chez  le  même  individu  ,  et  le  pouls  seul  différa  par  moins 
de  force  et  de  fréquence.  Fixant  toute  son  attention  sur 
les  symptômes  qui  parurent  les  plus  graves,  le  délire  et  le 
spasme  nerveux  ,  M.  Mazzola  prescrivit  aussitôt  un  grain 
d’acétate  de  morphine  divisé  en  quatre  doses ,  à  prendre 
à  deux  heures  d’intervalle  entre  chaque  ;  après  la  pre¬ 
mière,  les  palpitations  et  la  douleur  diminuèrent  d’une 
manière  remarquable,  pour  disparaître,  ainsi  que  tous  les 
autres  symptômes,  après  la  seconde.  Bien  portant  au¬ 
jourd’hui,  le  malade  conserve  précieusement  cette  re¬ 
cette,  et  regarde  sa  guérison  comme  miraculeuse. 

Septième  observation.  Une  femme,  âgée  de  trente 
ans ,  était  tourmentée  jour  et  nuit  par  des  douleurs 
déchirantes  dans  le  bras  gauche,  le  sein  du  tnême  côté 
et  le  long  du  sternum.  La  fièvre,  une  soif  ardente  et 
l’impossibilité  de  mouvoir  le  bras  accompagnaient  cette 
douleur,  qui  céda  à  deux  doses  d’un  quart  de  grain  d’a¬ 
cétate  de  morphine,  après  avoir  résisté  h.  trois  saignées  , 
aux  purgatifs  et  aux  frictions  avec  le  liniment  volatil. 
Les  exostoses ,  qui  furent  ensuite  reconnues  sur  le  ster-* 
num  ,  furent  traitées  avec  succès  par  le  calomel  à  l’inté¬ 
rieur,  et  les  frictions  mercurielles. 

Il  est  facile,  après  avoir  lu  ces  observations,  de 
pressentir  les  conclusions  qui  en  sont  déduites  par  le 
médecin  de  Milan.  Il  rappelle  ce  que  disait  de  l’opium 
l’illustre  Sydenham  ,  que  sans  ce  médicament  la  mé¬ 
decine  irait  d’un  pas  mal  assuré  ,  et  croit  qu’on  peut 
en  dire  autant,  à  plus  juste  titre,  du  sel  de  morphine  : 
par  lui  les  douleurs  les  plus  violentes  sont  supprimées 
comme  par  enchantement;  les  première,  troisième, 
sixième  et  septième  observations  en  font  foi,  comme 
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les  deuxième ,  quatrième  et  cinquième  montrent  qu’on 
n’a  point  à  craindre  d’y  recourir  dans  l’état  inflamma¬ 
toire  ou  toute  autre  condition  pathologique.  Une  obser¬ 
vation  non  moins  juste,  c’est  que  l’administration  de  ce 
médicament  en  poudre  est  une  des  meilleures,  parce 
qu’elle  rend  plus  précises  et  plus  sures  les  doses  qu’on 
veut  faire  prendre.  Enfin  ,  futilité  de  ce  calmant ,  pour 
remédier  aux  inflammations  très-douloureuses  ,  paraît 
h  M.  Mazzola  irrécusable;  du  moins  paraît-il  certain 
que  cette  préparation  n’a  pas  d’action  stimulante,  et 
peut,  sans  danger,  être  prescrite  dans  le  cours  des 
phlegmasies  même  les  plus  aiguës.  * 

II.  OEdème  douloureux  combattu  avec  succès  par 
les  vésicatoires;  par  le  docteur  H.  Bekkr.  ( Reperto , 
Bled.  Chir.  ,  etc . ,  di  Torino.  —  Une  femme,  âgée 
de  trente  ans,  d’un  tempérament  phlegmatique  »  bien 
constituée  et  d’une  bonne  santé,  accouche,  pour  la 
seconde  fois ,  le  22  décembre  1818.  Cet  accouchement, 
quoique  long,  eut  lieu  sans  accidens;  mais  madame  ***, 
ayant  repris  trop  tôt  ses  occupations,  vit,  au  qua¬ 
torzième  jour  de  ses  couches,  le  lait  cesser  de  gonfler  les 
mamelles  et  les  lochies  s’arrêter;  cependant  elle  ne  prit 
aucun  soin  pour  y  remédier.  Le  9  janvier  1819,  rigi¬ 
dité  de  la  hanche  droite  jusqu’au  pied,  avec  pâleur, 
chaleur  et  tension;  l’impression  du  doigt  ne  laisse  aucune 
trace  ;  en  moins  de  douze  heures  le  volume  du  membre 
est  doublé;  il  y  a  impossibilité  d’exécuter  le  moindre 
mouvement  sans  provoquer  aussitôt  d’horribles  dou¬ 
leurs.  Les  forces  diminuent  bientôt;  le  pouls  est  petit, 
tendu  et  dur;  la  langue  sèche  et  rouge;  la  soif  consi¬ 
dérable;  les  urines  sont  tantôt  rouges,  tantôt  aqueuses  : 
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il  y  a  constipation  ,  anorexie  et  peu  de  sommeil ,  encore, 
est-il  interrompu  par  de  violentes  douleurs. 


Les  iinimens  camphrés,  les  frictions  mercurielles;  à 
i’intérieur  ,  le  sulfate  de  potasse  ,  l’extrait  de  ciguë  et 
de  jusquiame ,  l’infusion  de  fleurs  d’arnica  et  de  racine 
de  valériane  unie  ü  l’esprit  de  nitre  dulcifié,  le  calomel  , 
le  camphre,  l’ipécacuanha  ,  ia  digitale,  l’opium,  furent 
sans  effet ,  et  les  douleurs,  aussi  bien  que  le  gonflement, 
continuèrent  à  augmenter. 

Le  21  janvier,  on  administra  toutes  les  deux  heures 
un  mélange  de  calomel  ^  deux  grains ,  et  d'opium  ,  un 
demi-grain  ;  le  soir  on  appliqua  un  vésicatoire  de  la 
grandeur  de  la  main  sur  la  jambe  ,  au-dessous  du  ge¬ 
nou.  L’écoulement  de  la  sérosité  fut  abondant  et  la 
cuisse  diminua  d’un  quart;  les  douleurs  devinrent  fa¬ 
ciles  à  supporter;  la  malade,  sans  trop  d’efforts,  put 
mouvoir  le  pied  et  la  jambe;  l’impression  du  doigt 
s’effaça  un  peu  plus  lentement,  et  la  chaleur  s’affaiblit. 
Enfin  ,  la  malade  dormit  cinq  heures ,  n’ayant  ni  fièvre 
ni  soif,  mais  point  encore  d’appétit;  quatre -vingt - 
huit  grains  de  calomel  et  deux  onces  d’onguent  mer¬ 
curiel  en  frictions  ne  produisirent  aucune  salivation , 
mais  une  forte  diarrhée  séreuse  qui  soulagea  la  malade , 
et  s’accompagna  d’une  transpiration  douce;  on  appliqua 
de  nouveau  un  vésicatoire  volant. 

Le  23  ,  uniong  sommeil  est  suivi  d’une  transpiration 
abondante  5  le  mouvement  se  rétablit,  la  douleur  cesse; 
le  lait,  encore  séreux ,  coule  du  sein  ,  et  Euriné  présente 
un  sédiment  blanc  et  floconneux.  Un  troisième  vésica¬ 
toire  ,  appliqué  également  à  la  jambe ,  compléta  ia  gué 
#  • 
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rison;  le  reste  du  gonflement  au  coude -pied  céda  suc- 
cessivement. 

La  formation  brusque  de  cet  œdème  ,  les  douleurs 
atroces  qui  l’accompagnaient ,  ne  donnent-ils  pas  lieu 
de  penser  que  les  saignées  locales  ou  générales,  secon¬ 
dées  par  les  bains  de  vapeur,  les  fomentations  émol¬ 
lientes,  et  seulement  ensuite  les  vésicatoires,  auraient 
eu  un  succès  au  moins  aussi  prompt  que  les  vésicatoires, 
employés  de  prime  abord ,  et  regardés  ici  par  l’auteur 
comme  la  seule  cause  du  succès,  bien  qu’on  puisse, 
avec  quelque  vraisemblance  ,  en  attribuer  une  partie  à 
l’usage  du  calomel?  quel  effet  durait-on  obtenu  des  dé¬ 
rivatifs  appliqués  sur  les  épaules ,  les  bras  ,  les  seins 
eux-mêmes  ?  Des  observations  assez  multipliées  nous 
mettent  à  même  de  penser  que  leur  emploi  à  la  suite 
des  saignées  aurait  dû  produire  d’heureux  résultats. 

Deuxième  observation  d’œdème  douloureux  guéri 
également  avec  les  vésicatoires,  par  le  même  auteur . — 
One  femme,  âgée  de  vingt-trois  ans  ,  bien  portante,  ac¬ 
coucha  après  trois  jours  de  douleur  *  et  eut  une  perte 
fort  abondante  qui  mit  sa  vie  en  péril.  Le  docteur  Wolf 
trouva  le  placenta  adhérent,  et  n’osa  pas  l’aller  détacher, 
tant  était  grande  la  faiblesse  de  la  malade;  mais  des  ap¬ 
plications  froides  sur  l’abdomen,  des  injections  vinaigrées 
dans  le  vagin,  et,  à  l’intérieur,  du  vin  avec  de  l’éther  et 
de  la  teinture  de  canelle,  ranimèrent  la  vie  prête  à  s’é¬ 
teindre;  l’hémorrhagie  s’arrêta  ,  et  quatre  jours  après 
l’accouchement  on  put  détacher  le  placenta;  l’écou¬ 
lement  des  lochies  s’établit ,  et  l’accouchée  put  donner 

le  sein  à  sou  enfant.  Toutefois ,  des  douleurs  dans  la 

\ 

hanche  et  des  accès  fébriles  survinrent  en  se  terminant 

« 

chaque  jour  à  quatre  heures  par  des  sueurs  abondantes. 
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Le  cinquième  accès ,  très-violent  et  accompagné  de  dé¬ 
lire  ,  mit  fin  à  la  fièvre  ;  mais  la  douleur  de  la  hanche 
s’accrut ,  et  il  y  survint  un  gonflement  qui  s’étendit  à 
la  fesse  ,  aux  parties  sexuelles,  et  plus  lard  à  tout  le 
membre  abdominal.  Les  ganglions  lymphatiques  du  genou 
étaient  tuméfiés ,  durs  et  douloureux. 

Trois  vésicatoires  furent  appliqués  en  trois  jours  de 
temps  sur  la  cuisse  et  la  jambe,  et  la  guérison  fut  en¬ 
suite  assurée  au  moyen  des  frictions  ,  de  la  digitale ,  et 
de  soufre  doré  d’antimoine;  quinze  jours  après  la  ma¬ 
lade  put  aîaiter  son  enfant. 

III.  Sur  l’ Endurcissement  du  tissu  cellulaire  chez  les 
Nouveau-nés ;  par  le  professeur  Marzàri.  (id.) —  Après 
avoir  considéré  les  circonstances  principales  qui  pré¬ 
cèdent  et  accompagnent  cette  funeste  maladie  chez  les 
nouveau  -  nés ,  le  professeur  Marzari  en  déduit  cette 
conséquence,  qu’il  en  faut  chercher  la  cause  dans  le 
froid  uniquement;  et  il  explique  ainsi  la  solidification 
de  la  substance  adipeuse  qui  est  renfermée  dans  les 
aréoles  du  tissu  cellulaire.  Après  avoir  posé  ce  principe, 
dont  il  cherche  à  établir  la  vraisemblance  par  différentes 
preuves ,  il  s’attache  à  rechercher  les  moyens  les  plus 
propres  à  guérir  et  à  prévenir  cette  funeste  maladie. 
Suivant  lui  on  y  parviendra,  i°.  en  augmentant  les  forces 
du  foetus,  et  par  conséquent  la  chaleur;  2°.  en  le  cou¬ 
vrant  de  vêtemens  qui  soient  propres  à  conserver  et  à 
maintenir  une  chaleur  égale;  3°.  en  modérant  par  les  bois¬ 
sons  et  par  les  frictions  l’effet  du  froid. 

Quant  au  traitement  de  la  maladie  déjà  avancée  ,  il 
propose  de  réchauffer  les  parties  qui  présentent  un  en¬ 
durcissement,  de  manière  à  amollir  et  à  relâcher  le  tissu, 
et  en  même  temps  de  fondre  la  substance  congelée  par 
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des  frictions  faites  avec  les  mains  bien  chauffées  ,  avec 
les  bains  d’eau  chaude,  ou  de  simples  vapeurs  ,  et  avec 
les  décoctions  tièdes  d’herbes  émollientes  et  légèrement 
stimulantes.  Si  l’on  n’ obtient  pas  avec  ces  premiers 
moyens  l’effet  désirable  ,  M.  Marzati  veut  qu’on  fasse 
appliquer  des  vésicatoires  et  des  sinapismes. 

Cette  opinion  du  professeur  Marzari,  loin  d’être  nou¬ 
velle  et  de  lui  appartenir  en  propre,  comme  il  le  semble¬ 
rait  par  l’éloge  qu’en  fait  le  journal  italien  ,  a  été  pro¬ 
clamée  pour  la  première  fois  par  Andry  et  Auvity.  En 
effet,  l’inspection  des  parties  indurées  devait  la  faire 
naître  de  prime  abord  ;  mais  les  recherches  nom¬ 
breuses,  publiées  depuis  quelques  années  ,  permettent- 
elles  de  la  croire  fondée?  Sans  douteonne  connaît  encore 
qu’imparfaitement  la  nature  de  l’induration  du  tissu  cel¬ 
lulaire;  mais  que  penser  de  l’opinion  du  professeur 
Marzari,  lorsque  dans  plusieurs  pays  on  plonge  les  nou¬ 
veau-nés  dans  l’eau  froide,  lorsque  les  Lapons  font 
sur  eux  des  frictions  avec  la  neige;  enfin  quand  ,  dans 
la  saison  la  plus  chaude ,  et  dans  un  climat  tempéré 
(  en  France  ),  on  a  vu  vingt  et  un  enfans  succomber  à 
cette  maladie,  sur  quarante-quatre  qui  sont  morts  à 
l’hospice  des  Enfans-Trouvés  dans  le  mois  de  juin  1823  ? 
Il  paraît  plus  vraisemblable  ,  comme  on  l’a  remar¬ 
qué  ,  que  la  constitution  est  détériorée  chez  les  nou¬ 
veau-nés,  par  suite  des  circonstances  qui  ont  agi  sur 
la  mère  durant  la  grossesse;  que  chez  des  enfans  pres¬ 
que  tous  faibles  ,  ou  peu  développés  ,  ou  nés  avant 
terme  ,  le  sang  partageant  le  vice  des  solides,  circule 
mal  dans  les  veines,  peut-être  malades  ;  du  moins  les 
phénomènes  résultant  de  îa  stase  du  sang  dans  le  sys¬ 
tème  veineux  sont  ceux  qui  frappent  constamment  à 
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Couverture  des  corps.  Les  cavités  droites  du  cœur,  le$ 
troncs  veineux,  le  poumon,  la  rate,  le  foie  et  les 
membres  sont  gorgés  de  sang  ;  et  celui-ci  a  lui  même 
éprouvé  un  changement  de  composition,  tel  que  le  sé¬ 
rum  se  concrète  très-promptement ,  et  se  moule  sur 
les  parois  des  vases  dans  lesquels  on  le  recueille.  Le  dé¬ 
faut  d’activité  dans  la  circulation  se  montre  également 
dans  la  manière  dont  se  développe  cette  maladie  ;  ainsi 
elle  commence  par  affecter  les  parties  les  plus  éloignées 
du  cœur,  et  n’atteint  que  tardivement  la  poitrine  et^ 
l’abdomen.  On  expliquerait  assez  aisément  de  cette  ma¬ 
nière  les  succès  obtenus  par  le  compatriote  de  M.  Marzari, 
Paletta ,  qui  assure  avoir  guéri  quarante-trois  enfans 
sur  quarante  -  quatre ,  en  appliquant  des  sangsues  aux 
membres  inférieurs  ,  et  prescrivant  en  même  temps  les 
bains  lièdes.  Du  reste  ,  ce  sujet  demande  encore  de 
nombreuses  observations  ,  pour  que  l’on  puisse  regarder 
la  théorie  de  cette  maladie  comme  bien  fondée.  M 
IV.  Observations  critiques  sur  la  manière  de  traiter 
les  diverses  déviations  des  os,  et  particulièrement  celles 
de  la  colonne  vertébrale ,  par  les  procédés  orthopé¬ 
diques ,  par  le  docteur  B.  Borella.  — M.  Borella  a 
déjà, publié,  à  la  lin  de  l’année  1820,  un  Mémoire  sur 
V orthopédie  ,  dans  lequel  il  présentait  cette  science 
comme  très-négligée  en  Italie  et  en  France,  et  relevait 
beaucoup  d’erreurs  consignées  dans  les  Muteurs  classi¬ 
ques. ,  et  particulièrement  dans  le  Diction,  des  Sciences 
Médicales .  Toutefois  il  faut  dire  que  ,  depuis  l’époque  à 
laquelle  ces  observations  ont  été  publiées  ,  on  a  imprimé 
un  très-grand  nombre  de  faits  intéressans  qu’il  cite  en  les 
faisant  suivre  de  notes  critiques.  Il  raconte  ensuite  les 
succès  obtenus  ,  par  ses  procédés  mécaniques,  sur  qua~ 
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torze  sujets  ^  dont  neuf  offraient  des  déviations  plus  oti 
moins  graves  de  la  colonne  épinière;  il  insiste  sur  un 
principe  émis  par  lui  en  1820,  et  qui  lui  semble  con- 
firmépar  ces  nouveaux  faits.  SuivantM.  Borella ,  l’usage 
des  appareils  orthopédiques  bien  adaptés  réussit  beau¬ 
coup  mieux  qu’aucun  moyen  hygiénique  ou  pharma¬ 
ceutique. 

\Y  Observation  remarquable  d’une  dentition  triple  ; 
par  le  chirurgien  Aimonino.  —  Élisabeth  ,  femme  de 
Dominique  Morelli  ,  d’une  bonne  santé ,  d’une  taille 
élancée  et  grande  ,  bien  conformée,  n’était  sujette  à  au¬ 
cune  maladie,  si  l’on  en  excepte  des  odontalgies,  pour 
lesquelles  elle  fut  chaque  fois  obligée  de  se  faire  tirer  du 
sang,  même  à  plusieurs  reprises.  Mère  de  quatre  enfans, 
elle  eut  des  accouchemens  heureux,  et  jamais  d’acci- 
densà  leur  suite.  Dans  une  de  ces  attaques  d’odontalgie , 
vers  le  milieu  du  mois  de  mars  1821  ,  après  avoir  beau¬ 
coup  souffert  des  deux  dernières  dents  molaires  gauches , 
elle  se  les  fit  arracher.  Cependant ,  vers  la  fin  d’octobre 
de  la  même  année,  des  douleurs  extrêmement  aiguës 
précédèrent  la  sortie  de  deux  nouvelles  dents ,  qui  rem¬ 
plirent  celles  qui  avaient  été  extraites.  En  janvier  1826, 
ces  nouvelles  dents ,  devenues  vacillantes  et  causant 
encore  une  souffrance  insupportable  ,  furent  arrachées  : 
on  les  trouva  très  blanches  et  fort  belles ,  sans  aucune 
trace  de  carie.  Le  16  de  juillet  dernier,  M.  Aimonino 
fut  demandé  par  madame  Morelli ,  qui  se  plaignait  de 
douleurs  intolérables ,  et  avait  une  odontalgic  inflam¬ 
matoire.  Les  antiphlogistiques  généraux  ,  les  saignées 
dérivatives  furent  employés  sans  aucun  succès,  et  le  18, 
la  malade  reconnut,  ainsi  que  le  médecin  l’a  constaté 
ensuite,  qu’une  troisième  apparition  de  ces  deux  dents 
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avait  succédé  aux  deux  autres  :  déjà  les  tubérosités  de 
ces  molaires  étaient  hors  des  gencives.  La  malade  cessa 
dès-lors  de  souffrir. 

VI.  Histoire  de  deux  paralysies  ,  guéries  radicale¬ 
ment  par  C  emploi  du  rhus  toxicodendron ,  par  le  doc¬ 
teur  Louis  Rinaldi.  —  Madeleine  Fea  ,  âgée  de  dix- 
neuf  ans  ,  d’un  tempérament  pléthorique ,  enceinte  de 
huit  mois  environ  ,  fut  prise  de  paraplégie  au  milieu 
même  de  ses  occupations  journalières  ,  et  peu  après 
d’hémiplégie,  et  sur- tout  de  paralysie  complète  du 
bras  droit  ;  la  figure  était  rouge  ,  la  parole  tardiye  et 
difficile,  l’épigastre  douloureux,  et  le  pouls  ne  battait 
que  quarante-cinq  à  quarante-six  fois  par  minute.  Un 
traitement  antiphlogistique  fut  prescrit  ;  des  frictions 
de  pommade  stibiée  sur  les  parties  affectées,  après 
les  saignées  ,  et  enfin  tous  les  moyens  mis  ordinairement 
en  usage  en  pareil  cas  furent  successivement  ordonnés, 
mais  toujours  sans  effet.  Alors  le  médecin  suspendit 
toute  espèce  de  traitement  ,  espérant  que  l’accouche¬ 
ment  apporterait  un  changement  dans  l’état  de  la  ma¬ 
lade.  Toutefois,  elle  mit  au  monde  un  garçon  très-fort? 
les  lochies  coulèrent  abondamment  ;  la  fièvre  de  lait  sur¬ 
vint  au  troisième  jonr  ;  tout  ,  en  un  mot  ,  se  passa 
comme  dans  l’état  de  la  plus  parfaite  santé  ,  sous  le  rap¬ 
port  de  la  couche  ,  et  cependant  la  paralysie  était  la 
même;  Madeleine  Fea  accusait  toujours  des  élance- 
mens  dans  les  phalanges  ,  et  des  douleurs  ostéocopes 
dans  tout  le  côté  droit ,  qui  lui  enlevaient  tout  espèce 
de  repos  ,  malgré  l’emploi  des  moyens  caïmans. 

Enfin,  quinze  jours  après  la  délivrance,  une  décoction 
4e  dix  grains  de  rhus  toxicodendron  dans  quatre  onces 
d’eau  de  violette  édulcorées  avec  le  sirop  d’althæa  ,  fut 
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prise  chaque  jour.  Quatre  jours  s’étaient  h  peine  écou- 
lés,  qu’il  y  eut  un  soulagement  très-marqué:  les  douleurs 
cessèrent  et  le  pied  commença  à  se  mouvoir.  La  dose 
de  rhus  toxicodendron  fut  portée  à  quinze  grains  par 
jour  ,  et  ce  médicament  seul  fut  employé.  Malgré  la 
saison  défavorable  ,  il  rendit  la  santé  à  cette  malade  , 
dans  l’espace  de  trois  mois. 

Une  deuxième  observation  de  paralysie  est  imprimée 
à  la  suite  de  celle  que  nous  venons  de  reproduire;  l’au¬ 
teur,  Louis  Rinaldi ,  entre  même ,  en  la  mentionnant , 
dans  des  détails  assez  circonstanciés.  Toutefois  ,  nous  ne 
croyons  pas  qu’elle  soit  assez  concluante,  et  le  rhus 
toxicodendron  (  qui  n’a  paru  avoir  que  des  bons  effets  ) 
a  été  secondé  par  d’autres  moyens.  La  paralysie  ,  traitée 
d’abord  par  un  assez  grand  nombre  de  saignées  ,  avait 
déjà  commencé  à  diminuer,  quand  des  purgatifs  amé¬ 
liorèrent  d’une  manière  très-sensible  l’état  du  malade. 
L’on  en  vint  ensuite  au  médicament  nouveau ,  en  l’as- 
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sociant  aux  purgatifs  doux.  La  guérison  fut  complète  * 
après  trois  mois  d’un  traitement  qui  ne  présenta  de 
remarquable  que  l’essai  d’un  médicament,  sur  lequel 
l’auteur  appelle  l’attention  des  praticiens ,  sans  partager 
l’engouement  trop  général  chez  les  médecins  qui  croient 
découvrir  de  nouveaux  moyens  thérapeutiques. 
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, Séance  du  6  novembre.  M.  Raspail  écrit  à  l’Académie  une 
lettre  pour  expliquer,  par  des  lois  déjà  connues,  l’expérience 
de  M.  Qutrochet ,  sur  laquelle  une  discussion  avait  eu  lieu  dans 
la  séance  précédente. 

M.  Dutrochet ,  ayant  adapté  une  membrane  végétale  ou  ani¬ 
male  à  l’extrémité  inférieure  d’un  tube  de  verre, plongée  dans 
l’eau,  et  ayant  mis  dans  l’intérieur  du  tube  de  l’eau  gommée, 
assure  avoir  vu  l’eau  pure  attirée  par  le  liquide  plus  dense  (  eau 
gommée  ) ,  passer  à  travers  les  parois  de  la  membrane ,  remplir 
peu-à-peu  le  tube  ,  et  en  dépasser  bientôt  les  bords  pour  se  ré¬ 
pandre  dans  le  vase.  L’auteur  voyait  dans  celte  expérience  la 
confirmation  de  la  loi  nouvelle  qu’il  a  annoncée  sur  le  passage 
des  liquides  du  dehors  au-dedans  d’une  membrane  organisée, 
ou  du  dedans  au-dehors  ,  selon  qu’ils  sont  d’une  densité  dif¬ 
férente. 

M.  Raspail  fait  observer  que,  dans  le  cas  où  l’expérience 
serait  exacte,  elle  s’expliquerait  naturellement  par  toutes  les 
circonstances  qui  doivent  l’accompagner. 

i°.  Toute  membrane  organisée,  mise  en  contact  avec  un  li¬ 
quide  ,  tend  non-seulement  à  s’imbiber  ,  mais  encore  à  se  dé¬ 
composer;  et  si  cette  décomposition  n'est  pas  d’abord  appré¬ 
ciable,  c'est  que  le  temps  n’a  pas  encore  assez  accumulé  les 
produits  de  cette  décomposition. 

2°.  Les  deux  surfaces  d’une  membrane  ne  tendent  pas  à  la 
décomposition  par  une  marche  égale  :  les  surfaces  externes  se 
décomposent  bien  moins  vile  que  les  internes:  s’il  en  était  au¬ 
trement  ,  les  cadavres  n’enfleraient  pas.  Quand  deux  surfaces 
peuvent  être  également  considérées  comme  internes,  l’expé¬ 
rience  prouve  que  celle  qui  est  en  contact  avec  une  cavité  se 
décompose  plus  vite  que  celle  qui  est  en  contact  avec  un  liquide 
ou  l’air  libre  et  non  comprimé. 
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3°.  Enfin,  la  décomposition  a  toujours  lieu  avec  dégagement 
de  gaz  et  dégagement  de  calorique. 

Ces  principes  une  fois  posés ,  l’expérience  de  M.  Dutrochefc 
s’explique  d’une  manière  bien  simple  et  sans  le  secours  d’une 
nouvelle  loi. 

Soit  un  tube  rempli  d’eau  gommée  (  laquelle  passe  difficile¬ 
ment  à  travers  les  filtres  et  les  tissus  )  et  muni  à  son  extrémité  , 
plongée  dans  l’eau  pure,  d’une  membrane  dont  la  surface  infé¬ 
rieure  est  en  contact  avec  cette  eau  ,  et  la  surface  supérieure  eu 
contact  avec  l’intérieur  du  tube  rempli  d’eau  gommée. 

La  capillarité  de  la  surface  inférieure  de  la  membrane  amè¬ 
nera  l’eau  pure  à  la  surface  supérieure  ;  mais  la  décomposition 
plus  rapide  de  celle-ci  poussera  cette  nouvelle  couche  d’eau 
dans  l’intérieur  du  tube  par  le  dégagement  de  calorique  et  de 
gaz  qui  a  lieu.  De  nouvelles  couches  ,  amenées  par  la  surface  in¬ 
férieure  à  la  surface  supérieure ,  seront  de  nouveau  chassées  par 
la  surface  supérieure  dans  l’intérieur  du  tube,  et  bientôt  le 
liquide  du  tube  dépassera  les  bords  ,  et  continuera  à  couler  au- 
dehors  jusqu’à  ce  que  la  décomposition  ait  atteint  la  surface 
inférieure.  Ces  phénomènes  devront  être  plus  sensibles  en  été 
qu’en  hiver  ;  et  pourtant  le  contraire  devrait  arriver  dans  le  cas 
où  le  phénomène  serait  l’effet  d’une  loi  électrique  ,  puisque  la 
décomposition  étant  infiniment  lente  en  hiver,  les  membranes 
resteraient  plus  long-temps  douées  de  l’organisation  nécessaire 
au  phénomène. 

Or  ,  M,  Raspail  ayant  varié  de  toutes  les  manières  l’expérience 
de  M.  Dutrochet,  depuis  la  lecture  du  mémoire  de  ce  dernier, 
et  cela  par  une  température  de  -j- 9°*  cent.  ,  ifa  pu  voir  monter 
le  liquide  dans  le  tube  même  d’une  fraction  de  millimètre  en 
huit  jours,  époque  à  laquelle  la  décomposition  des  membranes 
qu’il  employait  était  à  peine  sensible.  Ainsi ,  au  lieu  de  deux 
mots  grecs ,  notre  langue  en  possède  déjà  un  certain  nombre 
capables  de  désigner  ce  phénomène:  imbibition  (  ou  capillarité 
organique  )  et  transsudation ,  absorption  et  exhalation  ,  et  dé¬ 
composition.  M.  Raspail  fait  remarquer  combien  on  a  tort  de 
faire  des  mots  grecs,  vu  la  difficulté  que  nous  éprouvons  de 
manier  cette  langue.  Ainsi ,  les  deux  mots  grecs  dont  M.  Dutro¬ 
chet  s’est  servi  pour  désigner  la  loi  nouvelle  (  endosmose  et  exos ■> 
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inose  )  signifieraient  odeur  extérieure  et  odeur  intérieure  ;  et 
même  en  rectifiant  La  faute  par  endormose  (  de  evê'os  et  oppoç  ) , 
ce  mot  signifierait  non  pas  mouvement  du  dehors  au  »  de  dan  s , 
mais  simplement  mouvement  intérieur .  Il  faudrait ,  pour  se  con¬ 
former  aux  règles  grammaticales,  écrire  eisormose  (  tic roppoç)  et 

exormose  (  ).f  De  pareilles  méprises  ne  peuvent  avoir 

lieu  en  se  servant  de  la  langue  française. 

—  M.  de  Montferrant  donne  de  nouveaux  détails  sur  l’accident 
arrivé  le  24  septembre  à  M.  B. ,  âgé  de  soixante-douze  ans,  et 
frappé  à  Versailles  par  l’effet  du  choc  en  retour,  à  l’instant  où 
la  foudre  tombait,  à  une  demi-lieue  delà,  sur  la  ferme  deGally. 
On  soupçonne  que  la  déchargé  électrique  s’est  opérée  au  moyen 
d  un  tuyau  en  fonte  qui  descend  le  long  de  la  ferme  ,  dans  la¬ 
quelle  M.  de  Montferrant  se  trouvait  alors  avec  beaucoup  d’au¬ 
tres  personnes  dont  aucune  n’en  ressentit  d’iucommodité ,  si  ce 
n  est  M.  B.,  qui,  s’étant  réfugié  auprès  du  mur,  à  quelques  pieds 
du  tuyau  ,  éprouva  ,  au  moment  même  de  la  décharge  ,  une  sen¬ 
sation  telle,  qu’il  lui  parut  que  toute  la  partie  droite  de  son  corps 
était  fortement  repoussée  vers  la  gauche  (1)  ,  accompagnée  d’un 
état  pareil  à  celui  de  1  ivresse.  Ses  extrémités  supérieures  et  in¬ 
férieures  droites  étaient  engourdies  au  point  qu’il  ne  s’en  servait 
qu  avec  la  plus  grande  difficulté;  sa  langue  était  aussi  fort  em¬ 
barrassée.  Ces  accidens  disparurent  bientôt;  mais  un  fait  digne 
de  remarque ,  c’est  que  ces  mêmes  accidens  reparurent  le  len¬ 
demain  et  les  jours  suivans  à  la  même  heure.  M.  de  Montferrant 
ajoute  qu’on  ne  saurait  douter  que  cette  commotion  n’ait  été 
véi itablement  1  effet  du  choc  en  retour;  car,  dit-il,  Quoiqu’il 
tonnât  à  Versailles  à  l’instant  où  M.  B.  fut  frappé,  il  était  facile 
de  reconnaître,  par  l’intervalle  qui  séparait  la  vue  de  l’éclair 
de  la  détonnation ,  que  l’orage  devait  être  éloigné. 

M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  fait  un  rapport  sur  les  antiquités 
égyptiennes  de  M.  Passalacqua. 

e  II  existe  à  Paris,  dit  cet  illustre  académicien  ,  un  lieu  de 
brillant  étalage  ,  ou  l’on  trouve  réuni  tout  ce  que  le  génie  des 


(ï)  Il  est  bon  de  faire  observer  que  le  tuyau'  conducteur  qui  était 
dans  le  mur  se  trouvait  justement  à  la  gauche  de  M.  B. 
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arts  a  imaginé  de  plus  ravissant  pour  embellir  et  charmer  la  vie  » 
de  mieux  approprié  au  goût  singulièrement  recherché  et  aux 
besoins  multipliés  de  notre  âge  ,  et  de  plus^nonumehtal  en  même 
temps  ,  si  Ton  songe  aux  efforts  prodigieux  qu’a  faits  l’esprit 
humain  pour  inventer  ces  innombrables  moyens  de  jouissance 
et  de  faste.  Tel  est  le  passage  Vivienne  :  il  sert  de  vestibule  et 
conduit  à  la  galerie  de  M.  Passalacqua  ,  à  la  galerie  d’antiquités 
égyptiennes. 

»  A  cet  autre  aspect,  les  riantes  préoccupations,  inspirées  à 
l’esprit  par  les  grâces  ,  la  fraîcheur  et  ies  formes  variées  à  l’infini 
des  objets  de  la  précédente  galerie  ,  le  cèdent  à  des  pensées  plus 
graves.  Avez-vous ,  en  effet,  franchi  le  seuil  de  la  porte  condui¬ 
sant  à  la  seconde  ,  vous  êtes  ravi  à  votre  siècle  ,  à  vos  impressions 
habituelles,  et  à  toutes  les  manifestations  de  votre  existence 
civile  et  religieuse  :  vous  vous  trouvez  comme  transporté  dans 
le  berceau  du  monde  ;  car  votre  vue  plonge  actuellement  sur  des 
choses  qui  avaient  leur  emploi  en  des  temps  déjà  considérés 
comme  appartenant  à  l’antiquité  ,  bien  avant  que  Père  chrétienne 
eût  commencé.  Là  ,  sont  aussi  des  produits  du  génie  et  des  arts, 
des  moyens  de  jouissance  et  de  faste,  de  riches  costumes,  un 
matériel  considérable  pour  les  besoins  de  l’homme  vivant  en 
société.  Mais  qui  inventa,  qui  posséda  ,  qui  porta  tant  de  riches 
parures?  aucun  souvenir  ne  s’y  applique,  si  ce  n’est  peut-être 
aujourd’hui ,  depuis  les  admirables  recherches  des  frères  Cham- 
pollion-Figeac.  Ainsi,  vous  ne  parviendrez  point  à  fixer  l’âge 
de  ces  précieux  monumens  de  la  civilisation  des  hommes  ;  mais, 
ô  singularité  qui  tient  presque  du  prodige  !  mais  ,  apres  les  trois 
ou  quatre  mille  années  que  ces  objets  ont  été  confectionnes  et 
employés  selon  leur  destination ,  après  un  tel  laps  de  temps  qu  ils 
sont  demeurés  oubliés  et  comme  frappés  de  néant ,  vous  pourrez, 
renouant  la  chaine  de  leur  existence  ancienne  et  moderne  ,  vous 
pourrez  venir  les  voir  ;  vous  seriez  meme  admis  à  en  reprendre 
l’usage  ;  car  inutilement  un  très-grand  nombre  de  générations 
avait  répandu  sur  eux  les  lits  épaissis  de  leurs  cendres  :  tout  ce 
matériel  du  premier  peuple  de  la  terre  reparaît  ;  il  crée,  pour 
nous  ,  postérité  vivante  à  l’égard  de  ces  précieux  débris  de  la 
vieille  Egypte  ,  des  circonstances  inouies  jusqu’alors,  puisque  là 
ne  sont  point  seulement  des  motifs  pour  nos  souvenirs,  mais 
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véritablement  des  tableaux  refaits  ,  autant  de  scènes  renouvelées 
de  ce  qui  fut,  de  ce  qui  était  dans  le  lointain  des  siècles  :  là, 
sont  effectivement  des  matériaux  d’un  genre  nouveau  d’histoire  , 
qui  redisent  actuellement  le  passé,  en  le  ramenant  lui-même, 
en  le  rendant  perceptible  tout  autant  pour  les  yeux  du  corps  que 
pour  ceux  de  l’esprit.  » 

Ce  sont  toutes  ces  recherches  que  M.  Passalacqua  s’est  pro¬ 
posé  de  faire  connaître  dans  l’ouvrage  qu’il  a  publié  :  il  a  décrit , 
ou  quelquefois  simplement  dénombré  une  à  une  toutes  les  parties 
de  sa  Collection  ;  il  les  a  présentées  partagées  i°.  en  objets  de 
culte  ;  2°.  en  objets  ayant  servi  aux  usages  de  la  vie  civile  ;  3°.  en 
^objets  funéraires;  réservant  pour  une  quatrième  subdivision, 
prenant  le  nom  de  Mélanges  ,  les  écrits  historiques  sur  papyrus  , 
et  tous  les  articles  qu’il  n’a  pu  ranger  sous  ces  trois  premiers 
titres. 

»  Je  ne  puis  me  permettre,  continue  M.  Geoffroy-Saint-Hi- 
laire,  d’essayer  de  caractériser  le  genre  et  le  mérite  de  l’impor¬ 
tante  Collection  de  M.  Passalacqua  ,  et,  de  même,  de  signaler 
la  justesse  des  vues  et  des  considérations  qu’y  a  consacrées  cet 
habile  artiste  et  savant  antiquaire  :  il  me  suffira  de  dire  que, 
différant  de  ses  prédécesseurs  presque  uniquement  occupés  d’é¬ 
tudier  l’Egypte  par  le  côté  de  ses  temples,  de  ses  palais,  de  ses 
obélisques,  et  généralement  de  l’admirer  dans  le  grandiose  de 
ses  monumens  gigantesques,  M.  Passalacqua  s’est  attaché  à 
la  revoir  plus  exclusivement  dans  de  nombreux  objets  ,  dans  des 
détails  minutieux  même  ,  dans  les  moindres  vestiges,  qui  étaient 
restés  jusqu’alors  imperceptibles,  mais  bien  plus  capables, 
selon  lui ,  de  révéler  les  mœurs  intimes  des  anciens  Égyptiens. 

M.  Passalacqua  a  décrit  soigneusement  une  multilqde  d’objets 
qui  ont  servi  à  la  vie  civile  ;  des  instrumens  d’agriculture  et  de 
peche,  des  fruits  et  des  céréales;  des  ouvrages  des  arts  mécaniques, 
filatures,  tissus,  vêlemens,  chaussures;  des  outils  de  travail, 
comme  fuseaux  et  quenouilles;  des  coffres,  boîtes,  seaux,  pa¬ 
niers  ,  pour  la  plupart  laits  en  vannerie  ;  des  palettes  et  des  cou¬ 
leurs  à  l’usage  des  peintres  ;  une  suite  d’instrumens  de  chirurgie  ; 
une  collection  rangée  de  produits  pharmaceutiques;  des  armes 
de  toutes  espèces,  comme  haches,  massues,  arcs,  flèches, 
couteaux  et  poignards;  des  ornemens  et  objets  de  toilette  à 
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l’usage  des  femmes,  comme  boîtes  de  rouge,  joyaux,  bagues,, 
bracelets,  colliers,  parures  en  verroteries,  cheveux  tressés; 
des  instrumens  de  musique,  dont  l’un  à  cordes,  et  générale¬ 
ment  un  assortiment  à-peu-près  complet  des  ustensiles  néces¬ 
saires  dans  l’intérieur  d’un  ménage. 

Cependant  l’intérêt  de  tous  ces  moyens  de  la  vie  sociale  et 
industrielle,  si  heureusement  reproduits  sous  nos  yeux,  semble 
disparaître  devant  une  plus  grande  source  d’instruction,  devant 
le  spectacle  d’une  chambre  sépulcrale  que  M.  Passalacqua  a 
trouvée  dans  un  parfait  état  d’intégrité,  et  qui  était  par  consé¬ 
quent  pourvue  de  son  mobilier.  Le  personnage  en  possession  de 
ce  tombeau,  avait  été  placé  au  centre  ,  et  pour  être  environné  de 
choses  qui  avaient  réellement  servi  à  ses  funérailles,  ou  qui  en 
étaient  du  moins  une  imitation  en  relief.  Tels  étaient  les  restes, 
en  nature  ,  de  la  victime  immolée  :  un  repas  frugal,  mais  abon~ 
dant,  des  barques  votives,  des  statuettes  représentant  tout  le 
cortège  des  prêtres,  des  amis,  des  parens  du  défunt,  chacun 
gardant  sa  distance  dans  la  promenade  funèbre ,  et  prenant  part 
à  la  scène  ,  ceux-ci  en  s’abandonnant  aux  plus  douloureux  regrets  , 
et  ceux-là  en  remplissant  les  devoirs  d’un  ministère  sacré;  entin  , 
de  longs  récits  ,  des  légendes  historiques  tracées  en  caractères 
hiéroglyphes.  Voilà  de  quoi  s’était  composée,  à  l’origine  ,  et  de 
quoi  ,  après  tant  de  siècles  écoulés ,  se  compose  toujours  cette 
demeure  mortuaire,  où  l’on  avait  réuni  d’aussi  grands  apprêts 
pour  les  enfouir  au  moment  même  ;  ornemens  de  la  mort,  que 
l’on  entendait  sans  doute  faire  parvenir  et  en  même  temps  sous¬ 
traire  éternellement  à  la  postérité.  Cependant  les  précautions 
prises  pour  que  cette  demeure  mortuaire  restât  close  et  sans 
issue  apparente  avaient  atteint  leur  but  à  travers  les  siècles 
jusqu’à  la  venue  de  M.  Passalacqua  :  c’est  alors  seulement  que* 
pour  la  première  fois,  un  flambeau  en  vint  éclairer  l’enceinte  ; 
pour  la  première  fois  ,  depuis  que  cette  demeure  mortuaire  a  eu 
reçu  et  eut  complété  son  riche  ameublement.  Comme  les  parties 
avaient  été  distribuées,  elles  s’y  sont  retrouvées  de  nos  jours,  elles 
ont  été  vues  dans  le  même  ordre.  De  la  main  qui  en  avait  tait  le 
pieux  dépôt,  elles  ont  passé  dans  celle  de  notre  infatigable  vo3ra- 
geur ,  sans  qu’aucun  événement  ne  croisât  cette  relation  consé  ¬ 
cutive  :  ces  deux  actes  se  sont  succédé,  se  succèdent  en  effet, 
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Sans  aucune  interruption  qu’une  nuit  de  trente  siècles  qui  les 
sépare. 

»  Personne  ne  doutera ,  je  pense  ,  que  des  recherches  entre¬ 
prises  avec  cet  enthousiasme ,  et  suivies  avec  autant  d’ardeur  et 
de  persévérance  ,  ne  soient  éminemment  profitables  à  la  science 
de  l’archéologie  ;  mais  c’est  sous  un  autre  rapport  que  je  dois 
considérer  les  collections  et  l’ouvrage  de  M.  Passalacqua.  Ces 
collections  fournissent  aussi  des  indications  de  l’état  des  sciences 
et  des  arts  économiques  sous  les  Pharaons  ;  M.  Passalacqua  a 
désiré  qu’elles  fussent  envisagées  sous  ce  rapport  ,  et  que  les 
objets  dont  elles  se  composent  fussent  étudiés  dans  leurs  condi¬ 
tions  et  caractères  naturels.  Plusieurs  de  nos  collègues  et  aussi 
d’autres  savans  ont  répondu  à  cet  appel  ;  c’est  donc  plutôt  du 
travail  qu’il  a  provoqué  que  du  sien  propre  dont  itl  me  reste  à 
entretenir  l’Académie  ;  et  en  effet,  l’ouvrage  de  M.  Passalacqua 
est  enrichi  et  terminé  par  des  notices  et  des  dissertations  scien¬ 
tifiques  ,  chacune  ayant  conservé  la  forme  qui  avait  été  préférée 
et  adoptée  par  son  auteur.  » 

Minéralogie.  —  M.  Brongniart  a  donné  une  détermination 
exacte  de  toutes  les  matières  minérales  naturelles  qui  se  sont 
trouvées  faire  partie  des  collections  de  M.  Passalacqua. 

Botanique.  — M.  Kunth,  en  donnant  un  semblable  travail  à 
l’égard  d’uné  certaine  quantité  de  plantes  et  de  fruits  de  ces 
collections,  a  regardé  comme  prouvé  que  la  végétation  de  l’an¬ 
cienne  et  de  la  nouvelle  Égypte  est  parfaitement  identique  ,  et 
qu  ainsi  les  plantes  ,  depuis  tant  de  siècles,  n’auraient  éprouvé 
aucun  changement  sensible  dans  leur  forme  et  dans  leur  struc¬ 
ture.  Quelques  fruits  sont  restés  indéterminés  ,  et  l’un  d’eux,  le 
fruit  d’un  palmier  ,  fut  jugé  déterminable  à  titre  d’espèce  nou¬ 
velle  ,  et  a  été  consacré  à  M.  Passalacqua  sous  le  nom  d "'areca 
Passalacqua.  La  collection  n’a  rien  fourni  à  la  question  du 
nélumbo ,  plante  de  l’Inde,  dont  le  fruit  est  multiplié  da  ns  un 
grand  nombre  de  tableaux  de  l’ancienne  Égypte. 

Zoologie „  — J’ai  aussi  présenté  la  détermination  des  animaux 
vertébrés  qui  ,  après  avoir  été  débarrassés  de  leurs  langes  et  de 
l'état  de  momie  ,  m’ont  offert  des  caractères  non  équivoques. 
M.  Latreille  a  fait  ce  môme  travail  pour  les  insectes. 

Je  ne  m’arrêterai  ici,  poursuit  cet  honorable  académicien, 
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que  sur  un  point  de  ces  considérations ,  sur  un  fait  de  l’histoire 
de  l’ibis  :  c’est  l’oiseau  le  plus  abondant  dans  les  catacombes  ,  et 
tous  les  voyageurs  en  ont  rapporté.  M.  le  baron  Cuvier  et 
M.  Savigny  se  sont  occupés  de  cet  oiseau  dans  ce  dernier  temps  ; 
M.  Cuvier,  pour  porter  les  naturalistes  à  abandonner  les  an¬ 
ciennes  déterminations  de  Perrault  et  de  Buffon,  qui  avaient 
rapporté  l’ibis  antique  à  une  espèce  de  genre  tantale  ,  et  pour  le 
ramener  à  un  oiseau  actuellement  vivant  en  Egypte,  ayant  son 
plumage  blanc  et  faisant  partie  du  genre  des  bécasses.  M.  Sa- 
vigny ,  qui  croyait  ne  donner  qu’un  développement  de  ces  vues  , 
fit  plus  tard  graver  le  portrait  de  ce  prétendu  ibis  moderne , 
qu’il  s’était  procuré  dans  une  des  îles  répandues  près  de  la  mer 
entre  Damiette  et  Péluse.  Ainsi  ,  la  vallée  du  Nil  était  donnée 
comme  ayant  nourri  et  nourrissant  toujours  cet  oiseau,  objet 
d’une  très-grande  vénération  chez  les  anciens  Egyptiens.  Qui 
pourrait  soupçonner  une  détermination  aidée  de  ces  ressources 
et  fondée  sur  des  élémens  aussi  précis  de  laisser  encore  à 
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désirer  ?  Je  crois  toutefois  la  chose  non  entièrement  éclaircie  ; 
et,  à  l’occasion  des  ibis  que  notre  voyageur  a  ainsi  rapportés,  je 
vais  revenir  sur  le  fait  curieux  qu’on  trouvera  traité  dans  ma 
Dissertation  insérée  dans  l’ouvrage  de  M.  Passalacqua.  J’avais 
toujours  été  frappé  d’une  différence  dans  la  longueur  du  bec  que 
montrent  les  oiseaux  des  catacombes ,  eu  égard  aux  ibis  égyptiens 
vivans.  Le  be«  de  ceux-là  était  plus  grêle  et  plus  long.  A  cette 
occasion ,  une  question  très-importante  était  soulevée  :  cette 
différence  constante  devait-elle  faire  croire  à  une  altération  de 
forme  de  l’ibis  antique  à  l’ibis  moderne  ?  Mais,  sur  ces  entrefaites, 
des  ibis  blancs,  entièrement  semblables  à  l’oiseau  des  cata¬ 
combes  ,  nous  furent  envoyés  de  l’Inde  ;  nouveaux  renseignemens 
qui  sont  venus  plutôt  compliquer  que  dénouer  notre  problème  : 
c’était  en  effet  le  même  bec  ,  plus  long  et  plus  effilé  ;  c’était  aussi 
la  même  ressemblance  de  plumage  ,  quant  à  des  plumes  de 
parure  en  plus  grand  nombre  et  à  l’éclat  plus  vif  des  couleurs , 
savoir,  au  lieu  du  noir  le  violet  foncé.  Cette  parure  est  procurée 
aux  ibis  de  l’Inde  et  des  catacombes  par  les  barbes  des  extré¬ 
mités  des  grandes  pennes,  qui  prennent  un  accroissement  dé¬ 
mesuré.  Cela  posé  ,  et  n’y  eût-il  autrefois  en  Égypte  que  l’ibis 
trouvé  et  décrit  par  M.  Savigny ,  qui  se  serait  alors  perpétué 
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sans  altération  de  formes,  nous  voilà  rejetés  dans  une  question 
d’antiquité  qui  présente  non  moins  de  difficulté  ;  car  ,  alors,  il 
faudrait  admettre  que  les  anciens  Egyptiens  élevaient  en  do¬ 
mesticité  l’ibis  indien  ,  et  que  celui-là  seul  était  consacré  et 
embaumé. 

M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  n’a  point  la  prétention  de  procurer 
à  cette  hypothèse  l’appui  d’un  nouveau  degré  de  probabilité  ; 
en  donnant  les  faits  suivans.  je  ne  veux  que  poursuivre  ,  dit-il, 
l’extrait  que  j’ai  commencé,  et  que  je  me  suis  ainsi  engagé  à 
présenter  dans  ce  rapport. 

M.  Latreille,  qui  a  donné  l’insecte  44 1  du  catalogue  sous  le 
nom  de  capris  saboens  ,  et  sous  celui  de  buprestis  gibbosa  un 
second  insecte  442  qui  lui  a  été  pareillement  soumis  ,  dit  du 
premier  qu’il  se  trouve  aux  Indes  orientales,  et  du  second  au 
Cap  de  Bonne-Espérance,  ajoutant,  de  plus,  que  ce  dernier  vit 
aussi  dans  le  Sennür  et  la  Nubie.  Puis,  mon  fils  (  Isidore  Geof¬ 
froy-Saint-Hilaire  ),  qui  vient  de  publier  une  monographie  du 
genre  sorex ,  et  qui  a  été  dans  le  cas  de  décrire  comme  espèces 
nouvelles  deux  musaraignes  provenant  de  la  collection  d’anti¬ 
quités  de  M.  Passalacqua,  sous  les  noms  de  sorex  giganteus  et 
de  sorex  religiosus }  a  ajouté  que  la  première  avait  déjà  été  si¬ 
gnalée,  mais  comme  existant  dans  la  campagne  de  Pondichéry. 
C’est  de  ce  lieu,  en  effet,  que  feu  Duvaucel  ,  beau-fils  de 
M.  Cuvier,  envoya  au  Jardin  du  Pioi  un  dessin  de  celte  musa¬ 
raigne.  M.  Frédéric  Cuvier  ,  qui  le  fit  graver  ,  en  donnant  le  nom 
de  monjourou  à  l’animal,  lui  rapporta  une  autre  espèce  des 
mêmes  contrées  ,  que  j’avais  moi-même  anciennement  publiée 
et  nommée  sorex  indicus.  Mon  fils,  qui  a  eu  sous  les  yeux  et 
qui  a  comparé  les  deux  animaux ,  en  a  reconnu  la  distinction 
d’espèces  et  en  a  publié  les  traits  caractéristiques. 

Chimie.  * —  M.  Vauquelin  a  fourni  à  l’ouvrage  de  M.  Passa- 
îacqua  l’analyse  chimique  des  alliages  qui  composent  la  lame 
d’un  poignard,  de  deux  miroirs,  et  de  quelques  autres  instru- 
mens. 

JM*  Harcet  a  recherché  dans  quelle  proportion  existait  la  gé¬ 
latine  dans  les  eaux  du  bœuf  immolé  aux  funérailles  du  per¬ 
sonnage  de  la  chambre  sépulcrale  ;  le  résultat  trouvé  est  deux 
cinquièmes  ,  42  sur  100. 
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M.  le  Baillif  s’est  appliqué  à  examiner  chimiquement  deJ 
bleus  azurés  et  des  bleus  verdâtres  qui  avaient  été  détachés  du 
sarcophage  ;  les  qualités  actuelles  des  grains  de  blé  ,  des  grains 
de  raisin,  et  d’une  pâte  analogue  à  du  pain,  qui  faisaient  partie 
des  provisions  de  la  demeure  mortuaire  ,  et  de  plus  ,  enfin ,  deux 
cordes  de  l’instrument  de  musique  566. 

M.  Julia-Fontenelle  a  donné  une  analyse  très-curieuse  du 
bled  ,  des  raisins,  des  ossemens  ,  des  semences  de  ricin  et  des 
baumes,  et  son  travail  a  été  publié  avec  plus  de  détail  dans  la 
Revue  Medicale. 

Enfin  ,  M.  Mérimée  a  examiné  la  préparation  et  l’emploi  des 
couleurs,  des  vernis  et  des  émaux  ,  et  M.  Brongniart  l’état  des 
vases  faits  en  terre-cuite. 

Art  médical.  — -  MM.  les  médecins  de  Verneuil  et  Delattre 
ont  chacun  fourni  une  Dissertation  ,  dans  laquelle  ils  ont  exposé 
le  résultat  de  leurs  recherches  attentives  concernant  les  momies , 
le  mode  de  leur  préparation ,  la  nature  des  résines  et  bitumes 
employés  ,  quelques  cas  pathologiques  qu’ils  ont  remarqués,  les 
qualités  des  produits  pharmaceutiques  ,  et  enfin  la  forme  et  les 
usages  des  instrumens  de  chirurgie.  M.  le  docteur  Dupau  avait 
déjà  fait  un  travail  sur  ces  mêmes  instrumens. 

M.  Robiquet,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Colin,  lit  un 
mémoire  sur  la  matière  colorante  de  la  garance. 

M.  le  président  annonce  à  l’Académie  que  l’annonce  de  la 
mort  du  professeur  Scarpa  ,  associé  étranger  ,  était  fausse. 

MM.  Audouin  et  Milne-Edwards  donnent  lecture  d’un  mé¬ 
moire  sur  un  animal  qui  vit  sur  les  branchies  du  homard, 
dont  l’existence  n’avait  point  encore  été  annoncée.  Ce  parasite 
est  très -commun  sur  ces  branchies  ;  il  offre  tous  les  caractères 
d’une  lernée  ,  soit  qu’on  l’examine  à  l’œil  nu,  ou  bien  au 
microscope.  MM.  Audouin  et  Edwards  lui  donnent  le  nom 
de  ni co t ho ê  :  en  l’examinant  au  microscope  de  M.  Selligue, 
ils  se  sont  assuré  que  cet  animal  est  pourvu  de  deux  yeux, 
de  deux  antennes  ,  de  cinq  paires  de  pattes  ,  d’un  thorax 
formé  de  quatre  anneaux  et  d’un  abdomen  également  articulé. 
C’est  au  premier  segment  de  l’abdomen  que  sont  fixées  les 
faces  ovifères.  Les  prolongerons  latéraux  antérieurs  sont  formés 
des  tégumens,  qui  acquièrent  un  développement  excessif  dans  le 
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point  qui  correspond  au  cinquième  anneau  du  thorax  ,  et  cons¬ 
titue  ainsi  deux  longs  sacs  dans  l’intérieur  desquels  on  voit  l’o¬ 
vaire  interne  et  des  espèces  de  cæcum  intestinaux  doués  d’un 
mouvement  péristaltique  très-énergique.  Il  paraît,  d’après  cela  , 
que  le  nieothoé  est  un  crustacé  qui  se  rapproche  des  monocles 
de  Jurius.  Le  développement  monstrueux  d’une  partie  du  corps, 
en  cachant  les  organes  caractéristiques,  leur  donne  cette  appa¬ 
rence  bizarre  qui  est  propre  aux  ernées.  Ces  deux  naturalistes, 
d’après  la  belle  théorie  des  monstruosités  de  M.  GeofFroy-Saint- 
Hilaire  ,  comparent  le  nieothoé  aux  fœtus  monstrueux  que  cet 
honorable  académicien  a  nommés  hètèradeJphes  ,  et  qui  ,  pour 
ainsi  dire  ,  greffés  sur  un  frère  jumeau  ,  vivent  à  ses  dépens  ,  et  , 
tout  en  se  développant ,  se  trouvent  réduits  à  leur  enveloppe  té- 
gumentaire  et  aux  organes  qui  en  sont  des  dépendances. 

Séance  du  i3  novembre.  M.  Gambart ,  directeur  de  l’observa¬ 
toire  de  Marseille,  écrit,  en  date  du  6  novembre,  que  les  nuages 
qui  ont  voilé  presque  constamment  l’horixon  dans  ces  derniers 
temps,  ne  lui  ont  permis  d’apercevoir  que  trois  fois  la  comète, 
qu’il  a  découverte  le  28  octobre  dansée  Bouvier. 

M.  G.  Cüvier  lit  un  travail  sur  un  genre  de  reptiles  batraciens, 
connu  sous  le  nom  d 'amphiuma  ,  ainsi  que  sur  une  nouvelle  esr- 
pèce  de  ce  genre  ,  amphiuma  tridactylum . 

“Ces  reptiles  du  nouveau  monde,  ou  amphiumes,  se  distinguent 
par  leur  corps  allongé  ,  cylindrique  ,  et  pourvu  de  membres  à 
l’état  plus  ou  moins  rudimentaire.  Quelques  naturalistes  les 
avaient  regardés  comme  des  animaux  voisins  des  grenouilles  et 
des  salamandres ,  tandis  que  d’autres  les  regardaient  comme  des 
animaux  particuliers.  Tous  les  batraciens,  c’est-à-dire  les  gre¬ 
nouilles  et  les  salamandres  ,  très  jeunes,  respirent  par  des  bran¬ 
chies  ,  comme  les  poissons,  et  vivent  dans  l’eau.  Mais  ces  organes 
ne  tardent  pas  à  s’oblitérer  ,  et  dès-lors  les  poumons  se  dévelop¬ 
pent,  et,  d’animaux  aquatiques  qu’ils  étaient,  ils  ne  peuvent 
plus  respirer  que  dans  l’air.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  am¬ 
phiumes,  qui  n’auraient  jamais  des  branchies ,  et  chez  lesquels  , 
dans  toutes  les  époques  de  leur  vie,  la  respiration  serait  aérienne. 

M.  Cuvier  a  cherché  à  étudier  ce  fait  extraordinaire.  En  con¬ 
séquence,  il  a  examiné  la  structure  de  Vamphiumeà  deux  doigts, 
espèce  de  celui  à  trois  doigts,  dont  il  adonné  la  description  t 
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Le  résultat  de  son  examen  est  que,  i’amphiumeà  deux  doigts  n’esl 
point ,  comme  on  l’avait  supposé  ,  l’adulte  de  la  sirenne  ;  que  les 
amphiumes  s’en  rapprochent  moins  que  de  notre  salamandre 
aquatique  ;  que  c’est  avec  la  salamandre  des  monts  Allèganys  , 
ou  Ménopoma  ,  qu’ils  ont  plus  de  ressemblance,  et  que  toutes  les 
particularités  de  leur  structure  ,  de  même  que  toutes  les  analo¬ 
gies  ,  portent  à  croire  qu’ils  ne  diffèrent  point  des  salamandres 
dans  leur  développement. 

M.Du  Petit-Thouars  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  l’action 
que  l’électricité  exerce  dans  la  végétation.  Il  admet  que  deux 
substances  de  nature  opposée,  qui  entrent  dans  la  composition 
du  végétal ,  y  exercent  une  action  électro-motrice ,  semblable  à 
cellè  que  produisent  le  zinc  et  le  cuivre  dans  la  pile  voltaïque. 

Sur  un  nouvel  acide,  par  M.  Gay-Lussac.-~TLn  visitant  avec 
M.  Darcet  une  fabrique  de  produits  chimiques,  dans  la  ville  de 
Than,  département  des  Vosges,  M.  Gay-Lussac  reçut  du  proprié¬ 
taire  un  échantillon  d’un  acide  végétal ,  obtenu  en  préparant 
l’acide  tartrique  par  les  moyens  ordinaires ,  et  qui  différait  phy¬ 
siquement  de  ce  dernier. 

De  retour  à  Paris ,  M.  Gay-Lussac  se  livra  à  quelques  essais 
qui  le  convainquirent  que  cet  acide  n’était  point  de  l’acide  tar- 
trique  altéré  par  son  mélange  avec  quelque  autre  corps  ,  comme 
on  l’avait  soupçonné,  mais  qu’il  se  comportait  comme  un  nouvel 
acide  organique. 

Voici  les  propriétés  qu’il  lui  a  reconnues,  d’après  la  note  qu’il 
a  lue  à  l’Académie  des  Sciences. 

Cet  acide  cristallisable  est  moins  soluble  que  l’acide  tartrique  ; 
il  forme  avec  la  chaux  un  précipité  blanc  insoluble  dans  l’eau, 
soluble  dans  les  acides  nitrique  et  hydrochlorique  ,  d’où  il  est 
reprécipité  par  l’ammoniaque.  Son  affinité  pour  la  chaux  est  si 
giande,  qu’il  l’enlève  aux  nitrate  et  hydrochlorate  de  chaux,  ce 
qui  le  distingue  de  l’acide  tartrique  et  le  rapproche  de  l’acide 
oxalique,  duquel  il  diffère  sur  un  grand  nombre  de  rapports. 

Il  produit  avec  la  potasse  un  sel  acidulé  peu  soluble  analogue 
à  la  crème  de  tartre  ,  mais  qui  en  diffère  par  plusieurs  pro¬ 
priétés. 

La  combinaison  de  cet  acide  avec  l’oxide  de  plomb,  obtenu  en 
précipitant  l’acétate  de  ce  métal  par  sa  solution  aqueuse  ,  ren- 
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ferme  de  l’eau  combinée,  tandis  que  le  tartrale  de  plomb  est 
anhydre.  ' 

Le  nombre  équivalent  de  ce  nouvel  acide  est  à-peu-près  le 
même  que  celui  de  l’acide  tartrique. 

Dans  sa  décomposition  par  la  chaleur,  il  fournit  les  mêmes 
produits  que  l’acide  tartrique. 

M.  Gay-Lussac ,  en  annonçant  les  premiers  caractères  de  ce 
nouvel  acide  ,  qui  suffisent  pour  le  faire  distinguer  de  ceux  qui 
sont  déjà  connus  dans  le  règne  organique  ,  a  promis  de  lire  pro¬ 
chainement  un  mémoire  sur  son  analyse  élémentaire  et  d’ajouter 
son  histoire. 


Séance  du  20  novembre .  —  A  la  suite  de  la  dernière  séance  , 
l’Académie  a  tenu  un  comité  secret,  dont  le  résultat  a  été  qu’on 
placerait  chez  M.  le  docteur  Deleau  jeune  quatre  des  jeunes 
sourds-muets  auxquels  il  a  rendu  l’ouïe  par  son  mode  de  trai¬ 
tement,  pour  être  élevés  par  lui.  L’Académie  voulani/Sédomma- 
ger  le  docteur  Deleau  des  dépenses  que  cela  lui  oc.casionera  ,  lui 
accorde ,  pendant  quatre  ans  ,  six  mille  francs  par  an  sur  les 
fonds  de  M.  de  Monlhyon.  MM.  Geoffroy  Saint- Hilaire ,  Du- 
méril  et  Magendie  sont  nommés  commissaires  pour  surveiller 
l’éducation  de  ces  quatre  enfans  et  l’emploi  de  ces  fonds, 

—  M.  Cuvier  donne  lecture  d’un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Vallon  ,  sur  les  animaux  vivans  trouvés  dans  les  corps  solides. 
Dans  divers  chapitres  il  examine  : 

i°.  Vers  vivans  trouvés  dans  les  pierres.  D’après  ce  mé¬ 
decin  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  ces  faits  ont  eu  en  vue,  tous, 
la  larve  de  la  Megachile  des  murs  ,  qu’Aldrovande  a  décrite 
sous  le  nom  de  Apis  sylvestris  nigrcc  nidus. 

z°.  Vers  vivans  trouvés  dans  le  bois.  On  a  signalé  quel¬ 
ques-unes  de  ces  nombreuses  larves  qui  vivent  dans  le  tronc  des 
arbres. 

3*.  Poissons  vivans  dans  la  terre.  On  n’a  trouvé  que  des 
débris  de  poissons  fossiles.  » 

4°.  Poissons  vivans  dans  les  pierres.  M.  Vallon  en  cite  un 
sjeul  fait ,  dont  il  combat  même  l’existence. 

5°,  Serpens  trouvés  dans  les  pierres.  Ces  prétendus  serpens 
sont  des  ammonites ,  quoiqu’il  soit  cependant  possible  qu’ou  ait 
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rencontré  dans  les  carrières  des  s, erpens  qui  auraient  pu  y  tomber 
par  des  crevasses  ou  des  fentes  extérieures. 

6°.  Chiens  vivait  s  trouvés  dans  les  pierres.  Qe  médecin  n’en 
rapporte  qu’un  exemple  ,  dont  il  démontre  le  ridiculiT. 

j°.  Crapauds  trouves  vivons  dans  les  pierres.  Le  docteur 
Vallon  ne  pense  point  que  cet  animal  puisse  exister  vivant  dans 
les  pierres,  ni  qu’il  puisse  y  avoir  jamais  été  trouvé.  Ce  qui  a 
pu  induire  en  erreur  Ambroise  Paré  ,  Bacon  ,  ainsi  que  les 
naturalistes  qui  Pont  adoptée,  c’est  que  les  ouvriers  qui  travail¬ 
lent  aux  carrières  donnent  ce  nom  de  crapauds  aux  cavités  que 
l’on  rencontre  dans  certaines  pierres;  de  sorte  que  les  natura¬ 
listes  ont  alors  confondu  ces  espèces  de  géodes  dont  ils  ont  en¬ 
tendu  parler,  avec  le  reptile  qui  est  ainsi  nommé.  Il  est  cepen- 
da^|  possible  qu’on  ait  trouvé  de  vrais  crapauds  dans  des  blocs 
d’une  apparence  pierreuse ,  sans  cependant  être  ce  qu’on  appelle 
de  véritables  pierres  ;  dans  ce  cas ,  ces  crapauds  s’étaient  enfouis 
pour  hiverner  dans  une  terre  qui  s’était  durcie  autour  d’eux. 

8°.  Crapauds  vivons  trouvés  dans  des  troncs  d’arbres .  Fônte- 
nelle  annonça  qu’il  avait  rencontré  un  crapaud  dans  le  tronc 
d’un  orme  ,  et  Bradley  dans  le  cœur  d’un  gros  chêne.  Cette  as¬ 
sertion  du  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  royale  des  Sciences 
ne  pouvait  point  être  mise  en  doute  par  M.  Vallon;  il  s’attache 
donc  à  l’expliquer,  ainsi  que  le  fait  cité  par  M.  Bradley  ,  etc.  , 
en  supposant  que  ces  crapauds  s’étaient  introduits  dans  le  bois, 
pour  hiverner,  au  moyen  de  quelque  ouverture  dont  ces  au¬ 
teurs  ont  négligé  de  constater  l’existence.  Cette  supposition  de 
M.  Vallon  nous  paraît  bien  hasardée,  sur-tout  à  l’égard  de  M.  de 
Fontenelle,  qui  était  trop  bon  observateur  pour  négliger  une 
telle  circonstance  si  elle  eût  véritablement  existé.  Au  reste, 
nous  nous  abstenons  d’émettre  aucune  opinion  sur  l’existence 
de  ces  faits. 

9°.  Grenouilles  trouvées  dans  les  pierres.  Ce  médecin  pense 
qu’il  a  pu  tomber  des  grenouilles  dans  quelques  cavités,  et  quelles 
y  ont  pu  vivre  dans  l’humidité;  ou  bien  que,  dans  tous  les  faits 
semblables  qu’on  a  cités,  il  y  a  eu  des  tours  de  passe-passe. 

Commissaires  :  MM.  Brongniart  et  Beudant. 
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Séance  du  27  novembre .  —  M.  Pinel  (ils  écrit  à  l’Académie  , 
en  lui  envoyant  ses  Recherches  sur  les  causes  physiques  de  l'a¬ 
liénation  mentale . 

M.  Cagnard  de  la  Tour  adresse  un  paquet  cacheté. 

M.  Paris  fait  l’envoi  d’une  encre  indélébile  qui  résiste  à  l’action 
du  chlore  ,  prolongée  pendant  vingt-quatre  heures,  à  celle  des 
acides  oxalique  et  nitro-muriatique  ,  ainsi  qu’à  celle  des  alcalis 
caustiques.  ■  ,c 

M.  Dutrocliet ,  dans  une  lettre  adressée  à  l’Académie  ,  annonce 
qu’il  s’est  livré  à  de  nouvelles  recherches ,  depuis  la  lecture  de 
son  Mémoire  sur  les  Causes  du  mouvement  de  la  sève  dans  les 
végétaux ,  d’après  lesquelles  il  s’est  convaincu  que  les  corps 
poreux  non  organiques  ne  peuvent  servir  à  produire  l’endosmose  ; 
d’où  il  résulte  de  la  manière  la  plus  claire  que  le  phénomène  ne 
dépend  point  de  la  capillarité. 

M.  Latreille  ,  tant  en  son  nom  qu’en  celui  de  M.  Geoffroy- 
Saint-Hilaire,  fait  un  rapport  très-avantageux  du  Mémoire  de 
MM.  Audouin  et  Milne-.Edwardssur  l’animal  parasite  qui  vit  sur 
les  branchies  du  homard.  M.  le  rapporteur  croit  que  cet  animai 
doit  être  classé  parmi  les  Rranchiopodes 3  et  qu’il  forme  un  genre 
particulier  ;  enfin  ,  que  le  nom  de  tétralobe  ,  qui  semble  désigner 
sa  forme  ,  lui  conviendrait  mieux  que  celui  de  nicothoè%  M.  La¬ 
treille  croit  qu’il  serait  intéressant  de  constater  si  cet  animal 
n’est  point  hermaphrodite.  Conformément  aux  conclusions  de  la 
commission,  ce  mémoire  sera  inséré  parmi  ceux  des  savans 
étrangers. 

M.  Bosc  fait  un  rapport  sur  le  tissu  fabriqué  par  les  chenilles 
d’après  le  procédé  de  M.  Herbenstreidt.  M.  Dumérii  rappelle  à 
ce  sujet  qu’on  présenta  ,  il  y  a  vingt  ans  ,  à  la  Société  philoma¬ 
tique,  une  étoffe  construite  par  des  vers-à-soie  qu’on  plaçait 
entre  deux  glaces  et  qu’on  forçait  ainsi  à  filer.  M.  •Durnéril 
répéta  avec  succès  cette  expérience. 

L’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  la  présentation 
des  candidats  à  la  place  vacalnte  ,  dans  la  Section  de  zoologie  , 
par  la  mort  du  docteur  Pinel. 

—  Dans  le  dernier  numéro  ,  l’espace  ne  nous  a  pas  permis  de 
/rendre  compte  d’un  mémoire  très-intéressant  de  M.  Benoiston 
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de  Châleauneuf  sur  l’Etat  de  la  fécondité,  en  Europe  ,  au  com¬ 
mencement  du  dix-neuvième  siècle  :  nous  allons  y  suppléer. 

Lorsqu’on  médite  sur  un  pareil  sujet,  on  est  conduit  natu¬ 
rellement  à  cette  question  :  quelles  sont  les  causes  qui  favorisent 
ou  entravent  la  population  ?  Chacun  cherche  des  hypothèses 
plus  ou  moins  ingénieuses  pour  résoudre  cet  important  pro¬ 
blème.  Les  uns  ont  soutenu  qu’en  avançant  du  nord  au  midi  la 
fécondité  augmentait  avec  l’élévation  de  la  température  ;  d’autres 
ont  prétendu,  au  contraire  ,  que  les  contrées  du  nord  où  le  froid 
était  modéré  pouvaient  être  considérées  comme  les  pépinières 
du  genre  humain .  Il  est  des  auteurs  qui  ont  cherché  à  établir  , 
i*.  que  la  population  était  plus  grande  dans  les  pays  de  côtes  et 
chez  les  pêcheurs  ;  2°.  que  les  pays  de  vignobles  et  ceux  de 
pâtures  formaient  le  second  rang,  dont  le  dernier  était  ceux  des 
forêts  et  des  landes.  M.  Benoiston  de  Châteauneuf  se  livre  à 
l’examen  de  ces  diverses  assertions. 

Température.  En  examinant  la  question  sous  ce  point  de  vue , 
M.  B.  de  Châteauneuf  fait  remarquer  que  si  l’on  partage  l’Eu¬ 
rope  en  deux  climats  uniques,  dont  l’un  commençant  au  Por¬ 
tugal  et  finissant  aux  Pays-Bas ,  c’est-à-dire  du  quarantième 
degré  de  latitude  au  cinquantième,  représenterait  le  midi  ;  tandis 
que  l’autre' s’étendrait  de  Bruxelles  à  Stockholm,  ou  du  cinquan¬ 
tième  au  soixante-septième  ,  et  représenterait  le  nord  ,  on  trou¬ 
vera  dans  la  première  division  que  chaque  mariage  donne, 
terme  moyen . 4>^7  naissances. 

Dans  la  seconde  division.  .  .  4>3o  id. 

Si  l’on  compare  les  deux  températures  extrêmes,  la  différence 
devient  encore  plus  grande  ,  puisqu’il  naît, 


En  Portugal . 5,io  enfans  par  mariage. 

En  Suède . .  .  3,6a  id9 


La  France  nous  en  offre  un  nouvel  ^exemple  ,  puisque  ,  d’après 
Moheau ,  la  fécondité  s’accroît  du  nord  au  midi.  Ainsi ,  le  terme 
moyen  annuel  des  naissances  est , 

Dans  le  midi.  .....  5,3  enfans  par  mariage. 


Dans  le  nord . 4fi4  «2* 

Ces  proportions  ont  été  prises  d’après  les  relevés  faits  pour  1821 , 
22  ,  23  et  24. 
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D’après  ces  faits ,  il  est  évident  qu’une  température  élevée 
est  une  des  causes  de  la  fécondité  des  mariages  ;  mais  cette  cause 
n’est  ni  la  seule ,  ni  la  plus  puissante  ;  car,  s’il  naît  5, 14  enfans 
par  mariage  en  Portugal ,  il  en  naît  5, 20  en  Bohème  et  5,25  en 
Moscovie;  d’autre  part,  s’il  en  naît  4>bi  en  Moravie  et  en 
Silésie  ,  on  ne  trouve  ,  pour  la  France  et  la  Hollande  ,  que  4>20  J 
pour  la  Suède  ,  que  3,6a  ;  et  pour  l’Angleterre  ,  3,5o. 

M.  B.  de  Châteauneuf  a  cru  pouvoir  arriver  à  déterminer  les 
causes  influentes  de  la  fécondité  ,  en  groupant,  dans  un  tableau  , 
les  contrées  de  l’Europe  où  la  fécondité  des  mariages  est  la  plus 
forte  ;  d’après  ses  intéressantes  recherches  ,  il  naît ,  année  com¬ 
mune,  par  mariage  : 


En  Portugal.  ......  °. . 5, 14  enfans. 

Dans  la  province  de  Bragance.  .  . . 5,65 

Dans  la  Moscovie . 5,25 

Dans  FËtat  de  Venise . 5,45 

Dans  la  Bohème.  . . 5,27 

Dans  le  Canton  de  Fribourg . 5,35 

Dans  l’Alsace  (  Bas- Rhin  ) . 5,o3 

Dans  une  partie  de  la  Bretagne  (  Morbihan  ).  5,5a 

Dans  une  partie  du  Poitou  (  Vendée  )  .  .  .  5,46 

Dans  la  Franche-Comté  (  Jura  )......  5, or 

Dans  la  Marne  (  Mayenne  ) . 5,09 

Dans  le  Lyonnais  (  Loire  ) . 5,68 

Dans  le  Roussillon  (  Pyrénées-Orientales  )  .  5,17 
Dans  une  partie  du  Dauphiné  (  H. -Alpes  ).  5t3g 
Dans  un  grand  nombre  de  villages  d’Ecosse.  5,i3 


Dans  ce  tableau,  il  y  a  confusion  du  nord ,  du  midi  et  des  pays 
de  côte,  de  plaine  et  de^Pdure.  Quelle  est  donc  la  cause  favo¬ 
rable  à  la  reproduction  de  l’espèce  humaine  qui  fait  tenir  le 
premier  rang  à  ces  contrées  ?  M.  B.  de  Châteauneuf  commence 
par  faire  observer  que  ,  dans  les  seize  qu’il  vient  d’exposer,  il  y 
en  a  sept  qui  sont  des  pays  de  montagnes  :  ce  sont  la  Bretagne  , 
le  Roussillon  ,  l’Ecosse ,  la  Savoie  >  le  Comté  de  Nice ,  le  Canton 
de  Fribourg  et  la  Franche-Comté,  qui  sont  de  beaux  pays, 
c’est-à-dire  du  nombre  de  ceux  dont  les  productions  territoriales 
sont  suffisantes  pour  assurer  à  l’homme  une  existence  facile.  En 
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vain  objecterait-da  que  !a  Savoie  ne  saurait  être  comprise  dans 
cette  catégorie  :  C’est  ,  dit-il ,  parce  que  cette  contrée  nous 
envoie  ses  habitaus  indigens,  que  ceux  qui  y  restent  trouvent  de 
quoi  vivre  dans  leur  pays.  On  peut  faire  la  même  application  à 
ceux  des  montagnes  de  la  Suisse,  de  l’Auvergne,  de  la  Galice,  etc. 
La  Russie  semblerait  offrir  des  faits  contradictoires,  si  l’on  ne 
savait  que  l’état  de  serfs  y  est  très-doux,  et  qu’au  moyen  d’une 
sage  économie  on  est  assuré  d’avoir  bientôt  gagné  de  quoi  acheter 
sa  liberté. 

Pays  de  cote.  D’après  M.  B.  de  Châteauneuf.  son  influence 
sur  la  fécondité  serait  due  à  l’aisance  qu’y  procure  l'industrie;' 
mais  cette  fécondité  est  elle  réelle  ?  Pour  s’en  convaincre  ,  Pau- 

l  * 

teur  a  fait  un  relevé  de  celle  de  la  France:  il  a  trouvé  ,  pour 
terme  moyen,  4,16  naissances  par  mariage.  Ce  terme  moyen, 
sans  être  faible  ,  est  cependant  inférieur  à  celui  de  quelques 
aufee^  départemens  non  maritimes. 

De  ses  nombreuses  recherches,  l’auteur  est  parvenu  à  ce  résultat, 
«  que  l’étude  des  faits  anciens  et  des  nouveaux  ,  les  opinions  des 
savans  et  les  écrits  des  grands  publicistes,  tout  se  réunit  pour 
placer  la  cause  principale,  j'allais  presque  dire  l’unique,  de 
l’énergie  de  la  fécondité,  chez  les  peuples,  dans  l’abondance  des 
subsistances ,  et  pour  rejeter  parmi  les  causes  secondaires  la 
température,  le  climat,  le  site,  le  genre  de  nourriture,  ainsi 
que  toutes  les  autres  raisons  qu’on  a  apportées.  » 

Nous  terminerons  cette  analysé^en  faisant  observer  que  la 
population  d’une  contrée  ne  doit  pas  toujours  être  calculée  par 
la  fécondité  ,  mais  bien  par  la  conservation  des  enfans  ,  parce 
que  ,  dans  les  pays  ou  il  existe  des  causes  locales  de  destruction  , 
tels  que  les  marais,  ainsi  que  dans^fenx  sont  exposés  à  des 
maladies  épidémiques,  contagieuse^ etc.  ,  comme  dans  ceux 
ou  l'on  éprouve  les  plus  grandes  privations,  dans  ces  divers 
lieux  ,  quand  bien  même  la  fécondité  serait  la  plus  forte  ,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  la  mortalité  s’y  trouvant  à  son  maximum  , 
la'  population  y  décroîtrait.  C’est  pour  cette  raison  que  M.  Mal- 
tlius  a  dit  que  les  décès  réglaient  les  naissances.  , 

Commissaires  :  MM.  Fourrier  et  Coquebert-Montbret. 
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Séance  générale  du  3  octobre .  —  Bézoard  humain.  — M.  Ca- 
vcnton  ,  en  son  nom  ,  et  au  nom  de  MM.  Lerrninier  et  Laurier, 
fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Colombot  de 
Chaumont,  relatif  à  un  bézoard  humain.  La  découverte  d’un  bé¬ 
zoard  dans  le  corps  humain,  dit  le  rapporteur,  n’est  pas  une 
chose  nouvelle  ,  et  depuis  long-temps  on  ne  croit  plus  aux  pro¬ 
priétés  miraculeuses  de  ces  concrétions.  Dès  le  seizième  siècle’ 
Charles  IX  ,  par  line  épreuve  faite  surin  condamné  au  supplice  , 
fit  constater  l’impuissance  des  bézoards  comme  contre-poisons  , 
et  Napoléon  fit  analyser  par  Berthollet  ceux  que  le  Sha  de  Perse 
lui  envoya  en  présent  en  1808;  on  n’y  trouva  que  du  bois  et  quel¬ 
ques  sels  insignifians.  Celui  qu’a  envoyé  M.  Colombot  a  été  rendu 
par  une  dame  âgée  de  cinquante-six  ans,  qui  toute  sa  vie  avait 
été  constipée  ,  et  avait  été  attaquée  quatre  fois  de  la  passion 
iliaque.  C’est  à  la  suite  du  dernier  accès  de  cette  maladie  que  le 
bézoard  a  été  rendu.  L’accès  fut  précédé  ,  pendant  trois  jours  , 
par  une  douleur  fixe  ,  insolite  ,  au  dos,  au-dessus  du  rein  gauche; 
ses  phénomènes  furent  une  constipation  telle,  que  les  gaz  même 
ne  sortaient  plus  par  l’anus  ,  des  vomissemens  fréquens  de  ma¬ 
tières  bilieuses  et  muqueuses  ,  une  distension  légère  du  ventre, 
des  coliques  fréquentes  à  l’épigastre,  de  l’anxiété  ,  de  la  fièvre, 
des  hoquets ,  du  délire  ,  des  svncopes  ;  après  six  jours  d’un  dan¬ 
ger  imminent  survint  une  diarrhée  ,  et  c’est  alors  que  fut  évacué 
le  bézoard,  dont  l’excrétjpn  amena  la  guérison  complète  de  la 
malade.  Son  poids  est  de  douze  grammes  ,  sa  circonférence  de 
deux  pouces  et  demi,  sa  couleur  d’un  gris  bleuâtre  parsemé  de 
taches  blanches  ,  sa  surface  d’un  poli  savonneux  ,  sa  forme  celle 
d’un  sphéroïde.  Il  est  sans  odeur  extérieurement  ;  mais  intérieu¬ 
rement  il  sent  un  peu  le  jaune  d’œuf  légèrement  torréfié.  II  ne 
paraît  pas  avoir  eu  aucun  corps  étranger  pour  point  de  forma¬ 
tion;  sa  cassure  laisse  voir  intérieurement  des  rayons  aiguillés 
aplatis  ,  d’un  jaune  pâle  ,  qui  s’étendent  d’un  point  central  jus¬ 
qu’aux  trois-quarts  de  la  circonférence,  et  qui  sont  recouvertsde 
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couches  minces  ,  de  la  même  configuration  que  le  centre,  mais 
d’une  couleur  verte  foncée.  Il  se  fond  comme  un  corps  gras , 
mais  à  une  température  bien  supérieure  à  celle  à  laquelle  on  a 
fondu  d’autres  bézoards.  Son  analyse  montre  qu’il  était  entière¬ 
ment  formé  de  cholesterine,  et  que  probablement  il  avait  eu 
pour  noyau  un  petit  calcul  biliaire  ,  dont  le  volume  s’est  accru 
peu-à-peu  de  nouvelles  couches  biliaires  colorées  en  vert. 

Remèdes  secrets.  —  M.  Itard  ,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets ,  propose  et  fait  adopter  le  rejet  ,  i°.  d’un  pré¬ 
tendu  remède  contre  la  rage  ,  qui  consiste  à  laver  les  plaies  avec 
de  1’  eau  vinaigrée  :  le  rapporteur  sans  doute  approuve  ce  moyen, 
mais  il  n’est  pas  infaillible  ,  et  sur-tout  il  n’çst  pas  nouveau  ;  il  a 
été  mille  fois  conseillé  et  employé  ;  2°.  d’un  remède  contre  toutes 
les  fièvres  intermittentes^  quelles  que  soient  leur  malignité  et 
leur  putréfaction  ,  remède  qui  est  un  composé  de  quinquina  ,  de 
canelle  et  de  muscade  ,  et  qui ,  comme  on-voit  ,  ne  peut  être  ad¬ 
ministré  indifféremment  par  toutes  sortes  de  personnes;  3°.  en¬ 
fin  ,  d’un  purgatif  propre,  selon  son  auteur,  à  guérir  en  moins 
de  vingt  jours  toute  espèce  de  folie.  Il  suffit  d’un  pareil  exposé  , 
dit  le  rapporteur  ,  pour  justifier  la  proscription  que  nous  de¬ 
mandons. 

Legs  de  M ,  Moreau.  —  L’Académie  reprend  la  discussion  du 
projet  de  résolution  relatif  au  legs  de  M.  Moreau.  La  commis¬ 
sion  a  proposé  que  le  concours  se  composât  de  deux  exercices  , 
savoir  :  d'une  dissertation  imprimée  sur  une  question  tirée  au 
sort  par  chaque  concurrent  ,  et  de  l’argumentation  mutuelle  et 
réciproque  de  MM.  les  compétiteurs  sur  le  sujet  de  chacune  de 
ces  dissertations  isolément.  M.  Breschel attaque  ces  deux  modes 
comme  impraticables.  Il  en  est  de  même  de  M.  Marc  ,  qui  leur 
reproche  en  outre  d’obliger  les  concurrens  à  des  frais  onéreux. 
M.  Rullier  veut  n’admettre  au  concours  que  les  élèves  de  Paris  , 
et  que  les  épreuves  soient  bornées  à  un  mémoire  cacheté  ,  et  à 
une  réponse  écrite  ,  comme  on  le  fait  pour  les  concours  des  hô¬ 
pitaux.  M.  Maingault  pense  qu’il  faudrait  faire  un  choix  parmi 
les  mémoires  envoyés  ,  et  ne  soumettre  à  l’argumentation  que 
les  auteurs  de  ceux  qui  auraient  quelque  valeur.  M.  Renauldin 
combat  le  projet ,  d’a  près  le  motif  que  l’Académie  ne  peut  pré¬ 
sider  à  Une  argumentation  sans  une  autorisation  légale  ou  admi¬ 
nistrative.  M.  Esquirol  ne  croit  pas  possible  non  plus  que  l’Aca- 
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démie  puisse  poser  le  nombre  de  questions  de  littérature  et  de 
philosophie  médicale  qui  seront  nécessaires.  M.  Double,  rap¬ 
porteur,  répond  .à  tontes  ces  objections,  et  après  l’avoir  en¬ 
tendu,  l’Aca'démie  adopte  ce  troisième  article  du  projet  :  le 
concours  se  composera  de  deux  exercices  ,  savoir  :  d'une  dis¬ 
sertation  imprimée  sur  une  question  iirce  au  sort  par  chaque 
concurrent ;  et  de  Y  argumentation  mutuelle  et  réciproque  de 
MM.  les  compétiteurs  sur  le  sujet  de  chacune  de  ces  disserta* 
fions  isolément . 

Section  de  médecine. — Séance  du  io  octobre. — Submersion.— 
M.  Leroy  d’Étiodies  adresse  à  lasection  une  lettre  relative  à  ce  qui 
a  été  dit  de  ses  travaux  dans  la  séance  dernière.  Dans  cette  lettre, 
il  établit  d’abord  que,  d’après  ses  expériences  ,  il  a  blâmé  l’insu- 
flation  brusque  de  l’air  dans  le  poumon  des  noyés,  mais  non  cette 
insuflation*  quand  elle  est  lente  et  graduée  ,  et  faite  par  un  tube 
étroit  ;  ensuite  il  attaque  ce  qu’a  dit  M.  Thillaye  de  l’inutilité 
du  galvanisme  dans  le  traitement  de  l’asphyxie.  Il  a  été  plus 
heureux  que  ce  médecin  dans  les  expériences  qu’il  a  lentees, 
et  cela  parce  qu’il  a  dirigé  autrement  le  galvanisme  ;  il  enfon¬ 
çait  entre  la  huitième  et  la  neuvième  côtes,  sur  les  côtés  du 
* 

corps  ,  une  aiguille  courte  et  très-fine  ;  il  suffisait  de  la  faire  pé- 
uétrer  de  quelques  lignes  poiîr  qu’elle  rencontrât  les  attaches  du 
diaphragme  ;  puis  il  établissait  le  courant  avec  une  pile  de  vingt_ 
cinq  ou  trente  couples  d’un  pouce  de  diamètre  :  aussitôt  alors  le 
diaphragme  se  contractait  ,  et  il  se  faisait  une  inspiration  ;  alors 
il  interrompait  le  cercle  pendant  que  l’expiration  avait  lieu,  et 
le  rétablissait  ensuite  pour  exciter^une  seconde  inspiration.  C’est 
ainsi  ,  dit  M.  Leroy,  que  le  galvanisme  ,  qui  ,  lorsqu’il  est  con¬ 
tinu,  ne  produit  que  des  mouvemens  désordonnés,  appliqué  de 
cette  manière  ,  provoquait  une  respiration  régulière.  Du  reste  , 
il  a  plusieurs  fois  asphyxié  par  submersion  des  animaux  de 
même  espèce  et  de  même  force  ;  et  tandis  que  ceux  qu’il  aban¬ 
donnait  à  eux-mêmes  périssaient ,  ceux  qu’il  traitait  par  le  gal¬ 
vanisme  étaient  sauvés.  Enfin  M.  Leroy  prétend  que ,  s’il  y  a 
tant  de  différence  sur  le  temps  après  lequel  on  peut  rappeler 
des  noyés  à  la  vie  ,  cela  tient  à  ce  que  chez  les  uns  il  y  a  eu  syn¬ 
cope  ,  et  ce  sont  ceux-là  qu’on  a  espoir  de  sauver,  et  que  chez 
•  les  autres  il  y  a  eu  au  contraire  véritable  asphyxie.  Chez  les  prç- 
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miers,  la  circulation  ayant  été  interrompue  promptement  ,  n’a 
pas  envoyé  Je  sang  noir  dans  les  organes  ,  et  avec  le  sang  noir  la 

mort.  ^  * 

Extrait  du  pavot  indigène  ,  ou  opium  européen.  —  M.  Dron- 
sart  lit  une  suite  à  ses  recherches  sur  l’opium  européen.  Son  but 
est  de  rechercher  pourquoi  l’extrait  de  pavot  indigène  ,  tout  en 
étant  aussi  calmant  que  l’opium  d'Orient,  ne  produit  presque 
jamais  de  narcotisme.  Pour  y  parvenir,  il  recherche  d’abord 
quels  sont,  parmi  les  principes  constituans  de  l’opium  ,  ceux 
qui  calment  et  ceux  qui  excitent.  Il  paraît  certain  que  l’opium, 
privé  complètement  de  morphine,  de  narcotine  et  du  principe 
vireux  ,  est  inerte;  il  s’agit  donc  de  bien  spécifier  l’action  de  ces 
trois  élémens.  Selon  MM.  Magendie  et  llobiquet  ,  l’action  cal- 
mante  de  l’opium  est  due  à  îâ  morphine ,  et  son  action  excitante 
à  la  narcotique.  MM.  De  Lens et  Vassal  pensent  de  même  à  l’é¬ 
gard  de  la  morphine  ;  au  contraire,  M.  Guersent  attribue  a  cette 
dernière  des  qualités  excitantes ,  et  M.  Sertuerner  et  un  phar¬ 
macien  français  les  ont  constatées  par  des  expériences  directes 
faites  sur  eux-mêmes.  Celte  opinion  est  aussi  celle  de  M.  Bally, 
d’après  de  nombreux  essais  faits  par  ce  médecin  à  l’hôpital  de 
la  Pitié  ;  enfin  ,  M.  Barbier  dit  que  l’action  de  la  morphine  est 
la  même  que  celle  de  l’opium,  et  que,  comme  celle  de  l’opium, 
elle  est  tour-à  tour  calmante  et  excitante.  Il  résulte  donc  de  tous 
ces  travaux  sur  la  morphine  ,  dit  M.  Dronsart  ,  que  cette  subs¬ 
tance  n’a  pas  la  propriété  spécifique  de  calmer  le  cerveau  ,  et 
qu’elle  ne  le  fait  en  quelques  cas  qu’en  déterminant  une  conges¬ 
tion  dans  cet  organe.  La  divergence  sur  les  propriétés  de  la  nai- 
cotine  pure  est  encore  plus  graine.  MM.  Magendie  et  Bai  bies 
disent  avoir  vu  cette  substance  produire,  à  la  dose  d’un  demi- 
grain,  des  effets  excitans  intenses  ;  et,  au  contraire,  M.  Bally 
dit  en  avoir  fait  prendre  impunément  de  trente  à  soixante  giains. 
Elle  paraît  être  tenue  en  dissolution  dans  l’opium  par  une  ma¬ 
tière  huileuse  ,  et  MM.  Grfila  et  Bally,  ayant  donné  de  la  narco- 
tine  dissoute  dans  de  l’huile  à  des  chiens ,  pour  la  rapprocher  de 
l’état  dans  lequel  elle  est  dans  l’opium,  ont  cru  voir  qu’alors 
elle  exerçait  une  action  calmante;  les  pupilles  qui  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  morphine  sont  contractées  ,  sous  celle  de  la  nar¬ 
cotine  étaient  dilatées.  De  ces  derniers  faits  ,  M.  Dronsart  con-i 
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dut  ,  non  absolument,  mais  que  très-probablement  la  narcotine 
est  le  principe  qui  possède  la  vertu  calmante;  et  en  effet,  il 
trouve  dans  ce  fait  le  moyen  d’expliquer  l’action  plus  calmante 
et  moins  narcotique  de  l’extrait  de  pavots  indigènes  ;  l’analyse 
chimique  fait  reconnaître  en  celui-ci  beaucoup  moins  de  mor¬ 
phine  et  plus  de  narcotine  proportionnellement  que  dans  l’o¬ 
pium  oriental  du  commerce.  Telle  est  en  effet  la  conclusion  du 
travail  de  M.  Dronsart ,  et  sa  réponse  à  la  question  qu’il  s’était 
faite. 

Expériences  sur  l'effet  de  la  compression  et  de  la  Ligature 
dans  les  plaies  empoisonnées.  —  M.  Bouilîaud  lit  un  mémoire 
qui  fait  suite  à  celui  qu’il  a  déjà  présenté  à  la  section  sur  les 
effets  de  la  ligature  et  de  la  compression  dans  les  plaies  empoi¬ 
sonnées.  Dans  son  premier  mémoire  ,  M.  Bouilîaud  avait  avancé 
qu’une  ligature  ou  une  compression  appliquée  à  une  plaie  em¬ 
poisonnée  empêchait  l’empoisonnement  de  se  produire  ,  et  cela 
parce  que  la  ligature  ou  la  compression  arrêtaient  la  circulation 
veineuse.  On  lui  avait  objecté  que  l’effet  heureux  de  la  ligature 
ou  de  la  compression  pouvait  être  dû  à  la  paralysie  des  nerfs 
de  la  partie,  et,  par  suite,  à  la  cessation  de  toute  irradiation 
sympathique  de  ces  nerfs  irrités  par  le  poison  sur  le  cerveau. 
C’est  à  dissiper  ces  doutes  que  tendent  ses  nouvelles  expériences  : 
i°.  un  grain  de  strychnine  est  mis  dans  une  plaie  faite  à  la  cuisse 
d’un  lapin  :  au  bout  de  dix  minutes  surviennent  des  convul¬ 
sions  ,  qu’on  fait  cesser  par  l’application  d’une  ligature;  toutes 
les  fois  qu’on  détache  cette  ligature  ,  les  convulsions  reviennent, 
et  toutes  les  fois  qu’on  la  replace  ,  elles  cessent;  enfin,  après 
douze  heures  ,  on  retire  la  strychnine  de  la  plaie  ,  on  lave  celle- 
ci  avec  soin ,  et  l’animal  n’éprouve  plus  aucun  accident.  M.  Bouil- 
laud  constate  qu’une  très-petite  quantité  de  strychnine  suffit 
pour  tuer  un  lapin  ;  que  son  action  est  d’autant  plus  tardive  , 
qu’elle  a  été  employée  à  dose  plus  petite  ;  et  qu’enfin  elle  est 
plus  tardive  encore  quand  ôn  p  auparavant  appliqué  une  liga¬ 
ture  sur  le  membre.  20.  Dans  une  deuxième  expérience ,  il  main¬ 
tient  la  ligature  au  point  d'amener  la  gangrène  du  membre,  et 
en  ce  cas  ,  bien  que  la  ligature  soit  alors  retirée  ,  et  que  le  poison 
reste  dans  le  membre,  il  n’y  a  aucun  symptôme  d’empoisonne¬ 
ment.  On  ne  doit  pas  en  accuser  une  altération  survenue  ,  par 
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suite  de  la  gangrène  ,  dans  la  strychnine  déposée  dans  le  mem¬ 
bre,  car  une  portion  de  cette  strychnine  ,  déposée  dans  la  cuisse 
d’un  autre  lapin,  l’a  empoisonné.  3°.  Pour  prouver  que  c’est 
par  la  circulation  ,  et  non  par  une  irradiation  des  nerfs  de  la 
partie  oii  est  déposé  le  poison  ,  qu’agit  celui-ci ,  M.  Bouillaud 
répète  l’expérience  sur  un  lapin  auquel  il  a  coupé  le  nerf  crural, 
et  l’empoisonnement  a  lieu  ,  et  ses  effets  ne  sont  suspendus  que 
par  l’application  d’une  ligature.  Dans  un  autre  ,  il  inet  à  nu  le 
nerf  crural ,  passe  au-dessous  une  carte  ,  et  met  ce  nerf  en  con¬ 
tact  avec  la  strychnine  pendant  un  quart-d’heure ,  et  l’empoi¬ 
sonnement  n’a  pas  lieu.  Au  contraire  ,  agissant  de  la  même 
manière  sur  la  veine  crurale  ,  les  convulsions  surviennent. 
M.  Bouillaud  conclut  donc  que  la  ligature  et  la  compression 
n’agissent  dans  les  plaies  empoisonnées  qu’en  suspendant  la  cir¬ 
culation  veineuse ,  et  empêchant  le  poison  absorbé  d’être  porté  - 
par  la  circulation  sur  les  centres  nerveux. 

Ce  nouveau  travail  de  M.  Bouillaud  amène  encore  une  dis¬ 
cussion.  M.  Burdin  pense  qu’il  est  difficile  de  reconnaître  si  le 
poison  déposé  dans  une  plaie  agit  par  les  vaisseaux  ou  par  les 
nerfs  de  la  partie  ,  attendu  qu’il  est  impossible  d’isoler  ceux-ci 
de  ceux-là.  M.Ségalas  combat  cette  opinion  ,  en  rappelant  des 
expériences  faites  par  lui  ,  qu  il  a  déjà  citees  ,  et  qui  confiiment 
celles  de  M.  Bouillaud,  puisque  l’empoisonnement  n’a  jamais  eu 
lieu  toutes  les  fois  que  la  circulation  a  été  suspendue  ,  bien 
que  les  nerfs  lussent  libres.  M.  Bally  voudrait  qu’on  fît  l'essai 
de  la  compression  et  de  la  ligature  dans  les  plaies  faites  par  les 
animaux  enragés.  M.  Ernery  assure  que  ces  essais  ont  été  faits  , 
et  que  les  heureux  résultats  en  sont  consignés  dans  l’ouvrage  de 
M.  Trolliet  sur  la  rage.  M.  Léveillé  ajoute  que  c'est  une  pra¬ 
tique  vulgaire  et  depuis  long- temps  usitee. 

Présentation  pour  une  place  d’honoraire  ,  vacante  par  la  mort 
de  M»  Asselin.  Les  candidats  sont  MM.  Cornae  ,  Damiron  , 
Gondret ,  Kapeler  ,  Lullier-Winslow  et  Villeneuve. 

Séance  du  24  octobre.  —  Lettre  de  M.  Gibert,  de  Paris  ,  re¬ 
lative  au  travail  de  M.  Bouillaud  ,  dans  laquelle  ce  médecin  re¬ 
marque  :  i°.  que  la  ligature  a  été  très-a*nciennement  et  est  tous 
les  jours  employée  contre  les  plaies  empoisonnées  ;  20.  que  cette 
ligature  ne  peut ,  après  tout ,  que  suspendre  les  accidens  ;  3»*.  en- 
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fin  ,  que  son  application  ne  peut  avoir  qu’une  durée  limitée  , 
puisque  sa  prolongation  entraîne  irrévocablement  la  gangrène. 

Constitution  médicale  de  Versailles .  —  Mémoire  de  M.  Le- 
maeurier  ,  médecin  de  cette  ville.  Le  travail  de  M.  Lemazurier 
lui  a  été  inspiré  par  ce  qu’a  dit  en  avril  dernier  M.  le  docteur 
Honoré  de  la  constitution  médicale  de  Paris.  Tandis  que,  selon 
celui-ci ,  les  maladies  régnantes  ont  perdu  à  Paris  le  caractère  in¬ 
flammatoire  qu’elles  avaient  les  années  dernières,  et  réclament 
l’emploi  du  quinquina  /  celles  qui  régnent  à  Versailles  ont,  au 
contraire,  conservé  ce  caractère  ,  et  même  le  nombre  des  mala¬ 
dies  inflammatoires  aurait  augmenté  en  cette  ville  depuis  1817. 

Paralysies  intermittentes  de  la  langue.  —  M.  le  docteur 
Vallot,  de  Dijon,  envoie  une  note  relative  à  des  observations 
de  paralysies  intermittentes  de  la  langue  qu’il  a  prises  dans  le 
Traité  de  la  Peste  ,  par  Laurent  Joubert,  et  qui  lui  paraissent 
avoir  été  des  fièvres  masquées  qu’on  aurait  guéries  par  le  quin¬ 
quina.  Dans  deux  cas,  les  malades  n'avaient  de  paralysie  que 
dans  la  nouvelle  lune,  ils  parlaient  avec  toute  facilité  quand  la 
lune  était  pleine.  Dans  un  autre  cas  ,  le  malade  pendant  qua¬ 
torze  ans  ne  pouvait  parler  chaque  jour  que  de  midi  à  une 
heure.  MM.  Itard  et  Ghomel  pensenLquè  1^1.  Vallot  est  trop  ab¬ 
solu  ,  en  qualifiant  ces  affections  des  maladies  fébriles  ;  elles 
pouvaient  dépendre  d’une  congestion  cérébrale;  et  en  effet, 
M.  Itard  a  vu  une  femme  qui  était  muette  à  chaque  époque 
menstruelle. 

Pépins  de  fraises  rendus  par  des  déjections  alvines  ,  et  pris 
pour  des  concrétions  muqueuses  et  biliaires.  —  Observation 
envoyée  par  le  même  M.  Vallot.  A  cette  occasion  ,  ce  médecin 
rappelle  que  souvent  des  malades  ont  rendu  par  les  selles  des 
débris  d’ali  mens  qu’ils  avaient  mangés  plus  de  trois  mois  aupa¬ 
ravant.  Il  cherche  à  prémunir  les  médecins  contre  les  erreurs 
dans  lesquelles  des  apparences  trompeuses  pourraient  les  en¬ 
traîner  ,  et  il  cite,  à  l’appui  de  cette  dernière  assertion  ,  Sulzer , 
qui  a  décrit  comme  un  ver  ,  sous  le  nom  de  ditrachyceros  rudis  9 
une  graine  de  plante  dont  Bremser  ignore  le  genre  ,  et  qu’il 
croit  être  celle  du  houblon.  Celte  note  donne  lieu  à  quelques 
remarques.  M.  Bally  cite  l’observation  d’une  femme  qui  a 
rendu  par  l’anus  beaucoup  de  sable  et  des  concrétions  qui  ont 
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été  jugées  de  nature  biliaire.  M.  H.  Cioquet  dît  que  récemment 
on  lui  a  présenté  des  corps  que  Ton  disait  être  des  œufs  de  ténia, 
et  qui  n’étaient  que  des  graines  dejusquiame;  il  ajoute  que 
M.  le  docteur  Lesauvage  ,  de  Caen,  a  retrouvé  le  dytrachyceros 
de  Sulzer. 

Grains  et  épis  de  bled  rendus  par  des  abcès.  —  M.  Vallot  de 
Dijon  adresse  encore  une  troisième  note  relative  à  des  grains  et 
épis  de  bled  qu’on  dit  avoir  été  rendus  par  certains  malades. 

Il  pense  que  dans  un  temps  où  on  croyait  à  une  génération 
équivoque  ,  on  s’en  est  laissé  imposer  par  des  grumeaux  de  subs¬ 
tance  pnltacée  mêlés  au  pus  d’un  abcès  ;  il  ajoute  que  le  mot 
alhérome  étant  dérivé  ou  d'etêtjpet  (espèce  de  bouillie)  ,  ou  d ’afop 
(  épi  de  bled  )  ,  des  écrivains  inatlentifs  on  pu  s'en  laisser  im¬ 
poser  par  ce  radical  ,  et  prendre  au  propre  un  mot  qui  n’avait 
été  pris  qu’au  figuré.  MM.  Bally  et  Huzard  citent  cependant 
des  faits  de  ce  genre.  Le  premier  parle  d’un  homme  qui ,  ayant 
avalé  un  épi  d’orge ,  fut ,  trois  mois  après ,  affecté  d’une  péri¬ 
pneumonie,  et  qui  rendit  ,  par  un  abcès  survenu  au  côté  droit 
de  la  poitrine  9  l’épi  d’orge  qu’il  avait  avalé.  Le  récit  du  second 
est  pris  dans  la  médecine  vétérinaire  ;  beaucoup  de  graminées 
ont  des  épis  dont  lés  filets  sont  garnis  d’épines  rétrogrades  ;  ces 
filets  s’attachent  à  la  peau  des  bestiaux  ,  la  percent,  et  pénètrent 
souvent  dans  des  parties  très-profondes  ;  il  en  résulte  des  acci- 
densou  locaux,  ou  généraux,  qui  souvent  font  périr  les  ani¬ 
maux  ;  le  Bulletin  des  Sciences  médicales  ,  dans  le  journal  de 
M.  de  Ferussac  ,  mois  de  septembre  ,  contient  l’histoire  d’une 
épizootie  produite  par  cette  cause.  Les  graminées  qui  produi\ 
sent  le  plus  souvent  cet  accident  ,  sont  les  stipa  pennata  et 

capillata. 

Section  de  chirurgie.  —  Séance  du  12  octobre.  —  M.  Roux 
rend  compte  à  la  section  des  résultats  de  l’opération  qu’il  avait 
annoncée  dans  la  séance  précédente.  Le  onzième  jour  ,  après  la 
ligature  de  l’artère  axillaire,  immédiatement  au-dessous  de  la 
clavicule,  pour  un  anévrysme  de  la  fin  de  cette  artère  ou  du  com¬ 
mencement  de  l’artère  brachiale  ,  une  hémorrhagie  légère  s’est 
manifestée  ;  mais  il  est  probable  qu’elle  venait  de  quelque  ai  té- 
rîole  plutôt  que  de  l’artère  axillaire  elle-même.  Aussi  a  t-elle  cédé 
à  une  légère  compression  du  fond  de  la  plaie.  Il  ne  s’est  pas  ma- 


VARIÉTÉS.  ^ 

hi Testé  d’nuire  accident  depuis  le  moment  où  le  cours  du  sang  a 
été  intercepté  dans  le  tronc  de  Tarière  axillaire'.  La  sensibilité 
s  est  maintenue  dans  le  membre.  Dès  le  second  jour  ,  les  batte- 
mens  des  artères  de  l’avant  -  bras  indiquaient  le  rétablisse¬ 
ment  de  la  circulation  dans  le  membre  supérieur  ,  et  tout  an¬ 
nonce  que  la  vie  du  malade  ne  sera  pas  autrement  compromise. 
Déjà  aussi  la  tumeur  anévrismale  a  considérablement  dimihué 
de  volume. 

M.  Civiale  présente  à  la  section  un  tableau  synoptique  des  cas 
dans  lesquels  il  a  pratiqué  le  broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie. 
Nqus  reviendrons  sur  ce  sujet  après  le  rapport  des  commis¬ 
saires. 

M.  Baflos  lit ,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Gilbert  et  Lis- 
banc,  un  rapport  sur  trois  observations  adressées  à  l’Académie 
par  M.  Vial  ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bor¬ 
deaux.  Deux  de  ces  observations  sont  relatives  à  des  caries:  l’une 
de  la  colonne  vertébrale ,  l’autre  du  sternum.  Les  deux  malades 
succombèrent.  La  troisième  observation- a  pour  sujet  une  plaie 
pénétrante  de  poitrine. Un  soldat  de  vingt-quatre  ans,  étant  dans 
un  état  d’ivresse  et  assis  sur  un  bancf  reçut  un  coup  de  pointe  de 
sabre  à  la  partie  antérieure  et  latérale  gauche  du  thorax  ,  entre 
la  quatrième  et  la  cinquième  côte  sternale.  La  lame  du  sabre 
était  teinte  de  sang  dans  l’étendue  de  huit,  à  neuf  pouces  :  la  plaie 
avait  trois  travers  de  doigt  d’étendue.  L’hémorrhagie  fut  abon¬ 
dante.  L’air,  qui  entrait  et  sortait  librement  par  la  plaie,  imitait 
le  bruit  d’un  soufflet  et  formait  un  courant  très  fort.  Le  pouls  était 
très- faible;  il  y  avait  des  hoquets  et  des  vomissemens;  l’hypoohon- 
dre  et  le  flanc  gauche  étaient  gonflés  et  douloureux.  Huit  heures 
apres  la  blessure,  le  pouls  se  développe,  la  chaleur  revient  ,  le 
malade  leprend  sa  connaissance.  On  fait  une  saignée.  Quelques 
heures  après,  le  blessé  se  plaint  de  coliqups  et  de  besoins  pres- 
sans  d’aller  à  la  garae-robe.  Un  bassin  placé  sous  lui  fut  immé¬ 
diatement  rempli  d’un  sang  vermeil,  mêlé  à  de  gros  caillots  noi- 
lâtres  sans  aucun  veclige  de  matières  fécales.  Cette  évacuation  se 
i  enouvela  deux  autres  fois.  Cinq  a  six  onces  de  sang  sortirent  par 
1  urèthre.  Le  sang  ne  cessa  de  couler  parla  plaie  que  trente-six; 
heures  apres  la  blessure.  Le  pouls  redevint  petit  et  concentré; 
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les  vomissemeus  avaient  toujours  lieu  ,  le  gonflement  du  ventre 
et  la  douleur  étaient  considérables;  le  sang  se  mêlait  toujours 
aux  selles  et  aux  urines.  Le  troisième  jour,  mêmes  symptômes. 
Le  quatrième  jour,  plus  de  sang  avec  burine;  le  sixième,  plus 
de  sang  dans  les  selles.  La  quantité  de  sang  perdue  par  le  ma¬ 
lade  fut  évaluée  à  quatorze  ou  quinze  livres.  Le  blessé  sortit  guéri 
le  quarantième  jour. 

L’auteur  de  cette  observation,  M.Yial,  pense  que  l’instrument, 
porté  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côte ,  avait  percé  le 
diaphragme.  II  présume  que  le  sang  rendu  avec  les  selles  prove¬ 
nait  de  la  lésion  du  colon  transverse'  et  celui  qui  se  mêlait  ahx 
urines  de  la  lésion  du  rein  gauche.  Celte  observation  a  paru  si 
intéressante,  que  la  section  l’a  renvoyée  au  comité  de  publication 
pour  être  insérée  dans  le  premier  volume  de  mémoires  que 
l’Académie  se  propose  de  publier  incessamment. 

M.  Amussat  prend  ensuite  la  parole  ;  et,  après  avoir  mis  sous 
les  yeux  de  la  Section  un  dessin  représentant  une  coupe  parti¬ 
culière  de  l’arcade  crurale  et  de  l’anneau  inguinal  ,  il  lit  un 
mémoire  explicatif  de  ce  dessin.  L’auteur  paraît  se  proposer  de 
rendre  plus  simple  et  plus  facile  l’élude  de  ces  parties,  et  de  la 
dégager  de  détails  qui  lui  paraissent  trop  minutieux  et  tout-à- 
fait  inutiles.  Sans  blâmer  le  travail  de  M.  Amussat,  M.  J.  Clo- 
quet  et  M.  Roux  cherchent  a  établir  qu’on  n’y  trouve  rien  qui  ne 
soit  très-connu  ,  et  qu’il  n’y  a  rien  d’inutile  dans  ce  qui  a  été  dit 
sur  l’anatomie  de  l’anneau  et  de  l’arcade  crurale ,  et  dans  les 
descriptions,  en  apparence  minutieuses,  qui  en  ont  été  faites  , 
pour  bien  comprendre  les  particularités  sans  nombre  des  hernies 
qui  se  forment  à  travers  ces  ouvertures  ou  les  aponévroses  voi¬ 
sines.  M.  Larrey  *  envisageant  la  chose  sous  un  autre  point  de 
vue ,  paraît  vouloir  établir  que  telles  sont  les  variétés  et  les  ano¬ 
malies  des  hernies  ,  que  les  connaissances  anatomiques  sont  un 
guide  souvent  infidèle  quand  il  s’agit  d’appliquer  les  secours  de 
la  chirurgie  ;  et ,  à  celte  occasion,  il  montre  le  dessin  d’une 
pièce  d’anatomie  pathologique  qu’il  a  vue  récemment  dans  les 
cabinets  d’Edimbourg  ,  et  qui  représente  le  '.col  d’un  sac  her¬ 
niaire  entouré  de  toutes  parts  par  des  artères  réunies  en  un 
cercle  parfait. 
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M.  Lisfianc  présente  à  l’assemblée  un  homme  auquel  il  a 
enlevé  un  cancer  de  la  peau  ,  occupant  la  face  antérieure  et  laté¬ 
rale  du  scrotum,  et  quatre  travers  de  doigt^de  la  peau  située 
autour  de  la  racine  de  la  verge  :  les  testicules  et  les  cordons  tes¬ 
ticulaires  ont  été  nus  à  nu  ,  et  la  verge  disséquée  comme  pour 

une  préparation  anatomique.  M.  Lisfranc  pense  qu’avant  de  se 

décider  à  l’amputation  de  la  verge  dans  les  cas  d’affection  carci¬ 
nomateuse  de  cette  partie,  on  doit  inciser  lentement  et  avec 
beaucoup  de  précaution  ,  parallèlement  à  l’axe  du  pénis ,  la  peau 
qui  recouvie  celui-ci ,  dans  le  but  de  s’assurer  de  la  profondeur  à 
laquelle  peut  avoir  pénétré  la  maladie.  Il  penche  à  croire  que  . 
dans  les  cas  les  plus  graves,  elle  se  borne  le  plus  souvent  à  l’en¬ 
veloppe  fibreuse  du  corps  caverneux.  Ce  chirurgien ,  en  suivant 
ces  principes,  c’est-à  dire  en  se  bornant  à  l’ablation  de  la  peau 
affectée  seule  de  cancer,  a  conservé  l’extrémité  de  la  verge  à 
1  un  de  ses  malades,  (  Voyez  cette  observation ,  pag.  337.) 

Seance  du  26  octobre.  —  Après  la  lecture  du  procès-verbal  , 
M.  Amussat  prend  la  parole,  et  dit  que  l’esprit  de  son  travail 
sur  l’arcade  crurale  n’a  pas  été  bien  saisi.  Il  ne  blâme  pas  les  re¬ 
cherches  minutieuses  dont  ce  point  d’anatomie  a  été  l’objet,  il  ne 
dédaigne  pas  les  applications  qu’on  peut  faire  des  résultats  aux¬ 
quels  elles  ont  conduit  ;  il  a  voulu  seulement  établir  comment  on 
peut  se  faire  une  première  idée  très-simple  de  l’arcade  crurale 

et  des  parties  qui  y  sont  annexées,  avant  de  cemmencer  l’étude 
des  détails. 

M.  Houx  revient  sur  l’opération  d’anévrisme  de  l’artère  axil¬ 
laire,  dont  il  a  déjà  entretenu  la  section  dans  les  deux  précé¬ 
dentes  séances.  Les  deux  ligatures  ,  nouées  sur  un  petit  cylindre 
de  sparadrap  ,  sont  tombées  seulement  le  vingt-huitième  jour  , 
ou  plutôt  c’est  seulement  ce  jour-là  qu’à  la  faveur  de  tractions 
nienagees,  elles  ont  été  dégagées  et  retirées  du  fond  de  la  plaie 
oit  elles  étaient  retenues  par  des  bourgeons  celluleux;  probable¬ 
ment  elles  étaient  séparées  de  l’artère  depuis  plusieurs  jours.  La 
plaie  extérieure,  déjà  réduite  à  d’assez  petites  dimensions  en 

comparaison  de  son  étendue  première,  marche  rapidement  vers 
une  entière  cicatrisation. 

Skctio*  de  Pharmacie. ~ Séance  du  14  octobre  1826.  —  Imme. 
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diatement  après  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séance,  M.  Caventou  ,  revenant  sur  le  mémoire  de  M.  Der- 
heims  concernant  la  coloration  des  feuille,  y,  rappelle  que  la 
chlorophylle,  ou  matière  verle  des  feuilles,  se  dissout  dans 
l’acide  sulfurique  et  l’acide  acétique  concentré,  sans  changer  de 
couleur.  Il  en  conclut  que  les  nuances  diverses,  comme  le  rouge 
que  prennent  différentes  feuilles  ,  ne  serait  pas  le  produit  de 
l’action  des  acides  végétaux  sur  cette  matière,  mais  peut-être 
sur  d’autres  principes  du  végétal. 

M.  Robinet  donne  communication  d’une  lettre  de  M.  Dive  , 
pharmacien  à  Mont-de-Marsan  ,  qui  avait  annoncé  la  présence 
d’un  acide  dans  la  résine  des  pins,  dans  un  mémoire  précédem¬ 
ment  envoyé  à  l’Académie.  L’auteur  ,  ayant  appris  que  le  même 
fait  avait  déjà  été  constaté  par  le  pharmacien  allemand  Otto, 
se  défend  du  reproche  de  plagiat  qu’on  pourrait  lui  faire.  Au 
reste  ,  l’acidité  des  résines  est  anciennement  connue. 

M.  Pélroz  annonce  qu’il  a  reçu  de  la  Martinique  plusieurs 
substances  végétales  ,  considérées  comme  des  poisons  plus  ou 
moins  actifs  :  les  échantillons  sont  accompagnés  de  notes  et 
d’indications  de  M.  Davout  ,  grand  Prévôt  de  Pile.  Il  est  inu¬ 
tile  de  donner  ici  la  liste  dp  ces  substances  ,  sur  lesquelles  nous 
reviendrons  nécessairement  après  l’examen  que  se  propose  d’en 
faire  M.  Pétroz.  Nous  dirons  seulement,  à  propos  du  mancenil- 
lier  ,  hippomune  mancinella  ,  que  M.  Caventou  rappelle  à  la 
section  qu’on  en  a  beaucoup  exagéré  les  propriétés  vénéneuses; 
car,  d’après  un  médecin  anglais,  cité  dans  une  analyse  insérée 
dans  le  Journal  de  Pharmacie  ,  le  sucre  pris  à  grande  dose  a 
servi  rie  contre  -  poison.  M.  Robinet  cite  également  des  re¬ 
cherches  de  M.  Ricord  ,  médecin  à  la  Guadeloupe,  qui  a  con¬ 
firmé  ces  faits  ;  enfin  ,  M.  Chevallier  dit  que  la  noix  d’acajou 
est  plutôt  une  substance  âcre  qu’un  poison  ,  et  il  cite  en  témoi¬ 
gnage  les  recherches  faites  par  MM.  Vauquelin  et  Cadet. 

Séance  du  28  octobre.  —  M.  Pelletier  annonce  qu’il  a  com¬ 
mencé  l’analyse  du  mancenillier ,  d’après  les  échantillons  qui 
lui  ont  été  envoyés  de  la  Guadeloupe  par  M.  Lherminier.  Il  à 
déjà  reconnu  dans  le  suc  laiteux  de  cet  arbre  un  acide  qui  lui 
paraît  être  nouveau  ,  puisqu’il  présente  des  combinaisons  parti- 
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culières  avec  diverses  bases.  Ce  chimiste  ,  en  prenant  date  de  ce 
ïait ,  se  pi  opose  de  poursuivre  l’examen  qLFil  a  commencé. 

M.  Petit,  pharmacien  à  Corbeil ,  écrit  que  M.  Bancal,  mé¬ 
decin  à  Melun  ,  a  employé  l’extrait  du  pavot  d’Orient  recueilli 
en  France  :  il  agit  comme  l’extrait  d’opium  ,  mais  à  dose  double, 
et  il  a  l’avantage  de  ne  point  occasioner  cet  état  de  malaise  qui 
survient  le  lendemain  de  l’emploi  de  l’opium  dü  Levant  chez 
ceux  qui  en  font  usage 

M.  Petit  ajoute  quelques  remarques  sur  la  germination  des 
semences  du  Bablah  (  mimosa  );  ses  feuilles  séminales  ne  sont 
point  ombiliquées  comme  dans  d’autres  mimosa.  Au-dessous  de 
ces  cotylédons,  il  existe  une  collerette  qui  tombe  en  même  temps 
que  ceux-ci  ;  c’est  un  caractère  botanique  qui  peut  servir  à  dis¬ 
tinguer  ce  végétal  :  Fauteur  en  présente  le  dessin. 

Dans  une  notice  sur  les  cantharides,  M.  Farines,  pharmacien 
à  Perpignan,  cherche  à  prouver  que  Vanthrenus  muscôrum  , 
petit  cléoptère  rongeur  qui  cause  tant  de  dégâts  dans  les  collec¬ 
tions  d’insectes  et  d’autres  objets  de  zoologie  ,  ne  détruit  que  les  1 
parties  intérieures  ou  charnues  et  molles  de  la  cantharide,  ainsi 
que  les  acarus ,  ou  mites,  qui  se  multiplient  dans  le  corps  de  cette 
même  cantharide.  Les  parties  dures  qui  restent  sont ,  d'après  les 
expériences  de  l’auteur,  très-pen  vésicantes;  au  contraire.,  ce  prin¬ 
cipe  vésicant  réside  éminemment  dans  les  parties  molles  et  inté¬ 
rieures.  C’est  pourquoi  M.  Farines  conseille  de  n’employer  que 
l’abdomen  de  la  cantharide  comme  épispastique.  Les  excrémens 
des  larves  d 'Anthrène  ,  qui  ont  vécu  de  cette  matière  vésicatoire 
des  cantharides  ,  rifcexercent  aucune  action  caustique  sur  la  peau. 
Le  camphre  n’a  n  ullement  empêché  les  cantharides  d’être  dévo¬ 
rées  par  les  larves  cF Anthrène  et  par  les  mites.  Enfin  ,  l’auteur 
propose  de  conserver  les  cantharides  en  les  imprégnant  d’acide 

pyrohgneux  au  lieu  du  vinaigre  ,  par  lequel  on  a  coutume  de  les 
faire  périr.  /.» 

M.  Robinet,  ayant  traité  des  résidus  d’opium  avec  l’eau  de 
chaux ,  et  ayant  lait  passer  un  courant  de  gaz  acide  carbonique 
dans  la  solution  ,  la  chaux  s’est  précipitée  à  l’état  de  carbonate , 
en  entraînant  une  grande  quantité  de  morphine,  encore  existant 
dans  ces  résidus.  Il  y  a  pareillement  beaucoup  de  matière  colo¬ 
rante  précipitée  î  mais  au  moyen  de  l’alcohôî,  M.  Robinet  a  pu 
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séparer  la  morphine.  Il  croit  ainsi  que  l’emploi  de  la  chaux 
pourrait  avoir  quelque  utilité  dans  le  traitement  de  ces  résidus 
d’opium.  M.  Robinet  annonce  qu’ayant  traité  divers  résidus 
d’opium  par  l’acide  muriatique  ,  et  précipité  la  morphine  par  la 
chaux  ,  il  s’aperçut  que  l’excès  de  cette  dernière  retenait  de 
la  morphine  en  dissolution.  Pour  l’obtenir,  il  fit  passer  dans  1». 
liqueur  un  courant  de  gaz  acide  carbonique  qui  précipita  du 
carbonate  de  chaux  ,  et  avec  lui  de  la  morphine  ,  qu’il  fut  aisé 
de  séparer. 

M.  Henri  ajoute  que  ,  dans  l’extraction  de  la  morphine  de 
l’opium,  on  a  essayé  aussi  (outre  l’ammoniaque,  selon  Ser- 
tuerner  ,  Hottot  et  d’autres ,  ou  la  magnésie  conseillée  par 
M.  Robiquet  )  l’emploi  de  la  chaux  vive.  On  a  pareillement 
obtenu  beaucoup  de  morphine  ;  néanmoins,  les  résidus  d’opium 
épuisés  ne  fournissent  presque  plus  de  cet  alcali  végétal  ;  mais 
ils  ont  beaucoup  de  narcotine,  qu’on  peut  obtenir  très-blanche 
par  le  moyen  de  l’acide  acétique. 

M.  Caventou  annonce  qu’il  a  reçu  de  la  Martinique  de  la  fé¬ 
cule  arrow-root  ,  à  laquelle  on  donne  aussi  le  nom  de  mous¬ 
tache  ;  il  paraît  que  la  plante  qui  fournit  cette  fécule  est  très- 
bien  cultivée  dans  cette  colonie  française,  et  vaut  celle  que  les 
Anglais  retirent  de  la  Jamaïque.  M.  Yirey  rappelle  que  le 
nom  de  moussache  a  été  donné  aussi  à  la  plus  belle  fécule 
de  manioc;  l’arrow-root  de  la  racine  de  maranta  arundinacea 
est  originaire  des  Indes-Orientales.  M.  Planche  affirme  que  , 
quoique  V arrow-root  soit  une  fécule  parfaitement  identique  à 
beaucoup  d’autres  sous  le  rapport  chimique  ,|»elle  est  très-recon¬ 
naissable  au  goût ,  et  les  personnes  accoutumées  à  en  manger 
la  savent  distinguer  très-bien  par  ses  qualités.  Il  ajoute  que 
chaque  espèce  principale  de  fécule  offre  des  figures  différentes 
au  microscope  ,  et  que  la  pesanteur  n’èst  pas  la  même  pour 
toutes. 

D’après  M.  Pelletier,  l’état  physique  des  mêmes  corps  peut, 
selon  leur  diversité  ,  produire  des  saveurs  différentes  par  un 
autre  arrangement  moléculaire  qui  agit  sur  le  sens  du  goût  d’une 
manière  toute  particulière. 

M.  Chevallier  observe  que  l’amidon,  préparé  avec  la  semence 
d'avoine,  présente  aussi  une  odeur  particulière.  Cet  amidon  est 
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tres-fin.  L’avoine  possède  uu  parfum  particulier  analogue  à  celui 
de  la  vanille  ,  comme  l’a  dit  M.  Deslauriers.  ' 

Selon  M.  Robinet ,  les  pastilles  de  lolu  anglaises  sont  préparées 
avec  un  mucilage  d’ainidon  cuit  ;  pour  preuve,  il  dit  que  cet  ami 
don  devient  bleu  avec  l’iode.  M.  Planche  pense  qu’il  serait 
difficile  d’employer  pour  celte  préparation  de  ce  mucilage 
d  amidon ,  mais  que  la  gomme  adragant  usitée  ordinairement, 
peut  aussi  bleuir  avec  l’iode.  D’ailleurs  ,  on  emploie  presque 
toujours  uu  peu  d’amidon  dans  la  plupart  des  pastilles  faites  à 
froid. 

M.  Caventou  fait  observer  que  la  fécule  précipite  au  moyen 
de  l’acétate  de  plomb  ,  tandis  que  la  gomme  adragant  se  pré¬ 
cipite  par  le  sous-acétate  de  ce  métal. 

(  Novembre.  ) 

Académie  béunie.  Séance  du  y  novembre.  —  M.  Pariset  in¬ 
forme  l’Académie  de  la  perte  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  per- 
sonnede  M.  Pinel,  l’un  de  ses  membres  honoraires.  Une  dépu¬ 
tation  a  assisté  à  ses  obsèques  ,  et' le  secrétaire  perpétuel  a  pro¬ 
noncé  un  discours  sur  la  tombe  ,  au  nom  de  l’Académie. 

M.  Husson  demande  que  le  buste  de  M.  Pinel  soit  placé  dans 
la  salle  des  séances  de  l’Académie ,  comme  celui  de  Béclard. 
L’Académie  nomme  aussitôt  une  commission  pour  s’occuper  de 
cette  proposition  :  elle  est  composée  de  MM.  Bourdois  ,  Du¬ 
bois  ,  Leroux  ,  Yauquelin  ,  Esquirol ,  Husson  et  Roux. 

M.  Burdin  lit ,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Cullerier  oncle 
et  Marc,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Grandelande ,  re¬ 
latif  à  une  épidémie  variolique.  Pendant  plusieurs  années  ,  la 
petite-vérole  avait  cessé  de  régner  dans  le  canton  de  Remire- 
mont  ,  lorsque  ,  dans  les  premiers  mois  de  1826,  elle  y  reparut 
et  y  fit  quelques  victimes.  Les  habiians  alarmésrecoururentaussi 
tôt  à  la  vaccine  qu’ils  avaient  jusque  là  négligée,  et  bientôt  ils" 
remarquèrent  que  les  sujets  vaccinés  étaient  préservés,  ou  n’a¬ 
vaient  que  des  varicelles  de  courte  durée  et  sans  issue  funeste. 
Cependant  l’on  ne  put  empêcher  la  maladie  de  se  propager 
dans  plusieurs  cantons  de  l’arrondissement;  mais  l’auteur  ne 
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parle  que  de  l'épidémie  qui  ravagea  îe  lien  qu'il  habile.  Il  donne 
une  description  de  la  population  de  Rémiremont  ,  il  y  joint  un 
tableau  météorologique  pendant  les  sept  premiers  mois  de  l’an¬ 
née  1826 ,  et  fait  observer  que  la  variole  s’est  compliquée 
presque  constamment  de  différentes  espèces  d’angines.  M.Gfan- 
delande  rapporte  qu'il  a  vacciné  neuf cent  trente-neuf  individus. 
L’épidémie  a  atteint  trois  cent  quatre-vingt-quatre  sujets  dans 
le  canton  de  Remiremont  ,  dont  quatre  vingt-dix-neuf  sont 
morts  ,  et  cent  sept  ont  été  défigurés.  A  la  vérité,  l’auteur  croit 
que  la  méthode  échauffante  qu’on  adopta  put  aggraver  les  effets 
«le  la  maladie. 

M.  Yilleneuve  lit ,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  pai  tie 
avec  MM.  Bourdois  etDalinas  ,  un  rapport  sur  deux  mémoires 
relatifs  aux  maladies  qui  out  régné  épidérniquement  dans  l'ar¬ 
rondissement  de  Dunkerque.  Ces  mémoires  sont  de  M.  Zan- 
dick  ,  médecin  des  épidémies. 

Dans  le  premier  ,  l’auteur  signale  les  maladies  qui  ont  légué 
épidérniquement  pendant  l’été  de  l’année  1826  .Ces  maladies  sont: 
i°.  des  fièvres  intermittentes  fie  différens  types  ;  2».  des  irrita¬ 
tions  gastriques,  avec  des  symptômes  semblables  à  ceux  du 
ehoîera-morbus  ;  3°.  des  gastrites  *  des  gastro-entérites ,  des 
fièvres  putrides,  fièvres  malignes,  et  même  le  typhus.  Il  signale 
également  les  causes  physiques  et  locales  auxquelles  il  faut , 
selon  lui ,  attribuer  le  développement  de  ces  maladies.  M.  Zan- 
dick  dit  que  quelques  suicides  ayant  confirmé  l’observation  que 
ces  sortes  de  crimes  étaient  plus  fréquens  pendant  les  chaleurs 
de  l’été  que  dans  toute  autre  saison,  l’action  physique  de  la  cha¬ 
leur  lui  paraît  en  être  la  principale  cause.  La  commission  s’attache 
à  réfuter  cette  opinion  ;  toutefois  elle  émet  le  vœu  que  la  commis¬ 
sion  de  statistique  cherche  à  apprécier  l’influence  des  climats,  des 
saisons,  etc.,  sur  le  penchant  au  suicide.  M.  Zandick  termine  ce 
mémoire  en  proposant  quelques  moyens  d’assainir  la  ville  de 
Dunkerque,  en  attendant  les  grands  travaux  dont  il  démontre 
la  nécessité. 

H  indique,  dans  le  deuxième  mémoire,  les  maladies  qui  ont 
légué  dans  cette  ville  pendant  le  mois  de  septembre,  et  qsu 

:•  k  "  ; 
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diffèrent  peu  de  celles  des  autres  mois.  A  ces  deux  mémoires 
sont  joints  deux  tableaux  de  la  mortalité  de  la  ville  de  Dun¬ 
kerque. 

La  commission  conclut  à  ce,  que  l’Académie  fasse  connaître 
à  Son  Excellence  le  Ministre  de  l'Intérieur  qu’elle  partage 
l’opinion  de  M.  Zandick  sur  les  causes  d’insalubrité  qui  exis¬ 
tent  dans  ce  port  de  mer,  et  sur  tous  les  moyens  d’y  remé¬ 
dier  '  . 

M.  Villermé  fait  remarquer  que  le  tableau  de  mortalité  an¬ 
nexé  au  rapport  confirme  deux  faits  :  l’un ,  que  les  effluves  des 
marais  ,  d’avril  en  septembre,  sont  plus  dangereux  pour  les  en- 
fans  en  bas  âge  que  pour  les  autres.  Ainsi,  on  a  perdu  le  tiers 
des  enfans  de  zéro  d’âge  jusqu’à  un  an  ,  tandis  qu’on  n’a  perdu 
que  le  quart  des  enfans  de  un  à  cinq  ans  ;  le  second  fait ,  c’est 
que  la  température  s’étant  abaissée  vers  le  milieu  d’août ,  la 
mortalité  des  enfans  a  été  suspendue ,  et  la  température  s’étant 
élevée  à  la  fin  du  même  mois  ,  des  enfans  sont  morts  :  d’où  cette 
vérité  ,  d’ailleurs  reconnue  ,  que  les  températures  extrêmes 
sont  mortelles  pour  les  enfans. 

M.  Breschet  lit,  au  nom  de  la  commission  de  la  rage  ,  plu¬ 
sieurs  rapports  terminés  par  les  conclusions  suivantes  :  i°.  sur 
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un  Mémoire  de  M.  Yersain  ,  médecin  à  Murat  (Cantal.)  «  Quoi-^ 
que  l’observation  de  M.  Yersain  ne  renferme  point  les  éléinens 
essentiels  qui  pourraient  lui  donner  de  la  valeur,  la  commission 
pense  que  la  maladie  du  jeune  berger  qui  en  fut  le  sujet  est 
une  hydrophobie  spontanée  produite  par  le  chagrin  profond 
qu’il  avait  éprouvé  par  la  maladie  et  par  la  perte  de  son  chien  ï 
elle  pense  que  cette  observation  est  trop  incomplète  pour  mé¬ 
riter  d’être  publiée,  et  que  l’Académie  doit,  la  déposer  dans 
ses  archives  pour  s’en  servir  lorsqu’elle  aura  de  nouveaux  docm 
mens  de  l’auteur  ,  et  qu’elle  aura  d’autres  faits  semblables. 

M.  Chomel  fait  remarquer,  à  l’appui  de  ces  conclusions ,  que 
le  temps  qui  s’est  passé  entre  la  morsure  de  l’animal  et  le  déve¬ 
loppement  des  accidens  est  une  preuve  de  plus  que  la  maladie 
n’est  point  la  rage,  mais  bien  l’affection  rcibtforme  connue  sous 
le  nom  dé  hydrophobie  spontanée.  Il  dit  aussi  que  l’envie  de 
mordre  ,  qui  est  assez  fréquente  dans  cette  maladie  ,  est  très-rare 
dans  la  rage  ,  et  l’innocuité  des  morsures  faites  par  l’enfani  à 
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d’autres  personnes  sont  de  nouveaux  motifs  pour  fortifier  cette 
opinion. 

2°.  Sur  une  demande  adressée  à  M.  le  préfet  du  Morbihan 
parM.  Fabe,  officier  retraité  à  l’Orient,  de  rendre  public  un 
remède  contre  l'hydrophobie.  «  La  commission  est  d'avis  que,  la 
demande  de  M.  Fabe  n’étant  appuyée  d’aucun  fait  positif  ,  la 
vertu  anti-hydropliobique  de  V  ali  s  ma  plantago  est  plus  que  dou¬ 
teuse,  et  l’autorité  n’a  pas  de  mesures  à  prendre  sur  la  récolte  et 
la  conservation  de  cette  plante.  » 

MM.  Double  et  Villermé  font  remarquer  que  Valisma  plan¬ 
tago  est  trop  inefficace  pour  ne  pas  déclarer  positivement  que 
ce  remède  a  été  rejeté  par  l'expérience.  Cette  remarque  estap^ 

puyée  et  adoptée. 

✓ 

3°.  Sur  un  remède  secret ,  auquel  la  dame  Rauque-Morel  at¬ 
tribue  la  propriété  de  guérir  radicalement  la  rage  ,  ou  au  moins 
d’en  prévenir  le  développement.  «  La  simple  lecture  de  la  for¬ 
mule  indique  la  foi  que  l’on  peut  avoir  dans  les  vertus  du  moyen 
proposé  :  il  ne  mérite  d’occuper  ni  l’autorité  ,  ni  l’Académie.  » 

La  discussion  est  reprise  sur  le  projet  de  la  commission  re¬ 
latif  au  concours  pour  le  prix  légué  par  M.  Moreau  de  la  Sarthe. 

M.  Roux  voudrait  que  l’Académie  revint  sur  la  décision  qu’elle 
a  déjà  prise  sur  l’article  8.  M.  Moreau  pense  que  les  modifia 
cations  ou  les  amendemens  proposés  sur  cet  article  n’ont  pas  été 
suffisamment  agités  ,  et  propose  de  les  joindre  à  l’article  ,  en  le 
conservant. 

M.  le  président  rappelle  les  motifs  qui  ont  fait  rejeter  ces 
nmendernens,  et  déclare  que  les  décisions  de  l’Académie  doi¬ 
vent  être  maintenues. 

Séance  extraordinaire  du  2 1  novembre.  — L’ordre  du  jour 
appelle  un  rapport  de  M.  P.  Dubois  sur  un  mémoire  de  M.  Ger- 
meuil,  médecin  à  Jonzac,  département  de  la  Charente-Inférieure. 
M.  Germeuil  est  de  l’avis  du  petit  nombre  de  médecins  qui 
croient  que  la  vaccine  n’a  qu’une  vertu  préservatrice  temporaire. 
Il  dit  que  tous  les  sujets  qu’il  a  revaccinés  vingt  ans  après  la 
première  opération  ont  eu  une  seconde  vaccine  parfaitement 
régulière,  tgndis  qu’il  n’a  rien  obtenu,  ou  tout  au  plus  une  fausse 
vaccine, chez  ceux  dont  la  première  vaccination  ne  remontait  pas 
à  vingt  ans. 
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M.  le  rapporteur  a  cité  contre  les  oLservations  et  les  opinions 
do  M.  Germeuil  les  opinions  et  les  observations  de  plusieurs 
médecins  qui  ont  adressé  des  travaux  à  l’Académie.  Il  a  cité 
notamment  l’expérience  de  M.  Barrey  de  Besancon  ,  laquelle 
est  en  effet  bien  remarquable.  Dans  le  mois  d'avril  1800  ,  dit 
M.  Barrey,  les  médecins  de  l’hôpital  Saint-Jacques  reçurent 
trois  plaques  de  verre  chargées  de  vaccin  ;  elles  furent  em¬ 
ployées  sur  plusieurs  enfans-trouvés.  Deux  contractèrent  une 
vaccine  régulière  ;  et  sur  l’un  de  ces  enfans  fut  pris  le  vaccin 
qui  servit  à  me  vacciner,  ainsi  que  mon  fils  très-jeune  alors. 

•  1  t  J 

J’ai  commencé  mes  vaccinations  en  prenant  sur  mon  fils  le  4 
du  mois  de  mai  1800 ,  et  depuis  ce  temps  je  n’ai  pas  manqué  une 
semaine  de  vacciner.  Le  vaccin  que  je  dois  employer  prochaine¬ 
ment  se  trouvera  à  sa  treize  cent  trente-sixième  reproduction.  La 
marche  de  la  maladie  est  toujours  la  même;  ceux  que  j’ai  vac¬ 
cinés  il  y  a  vingt-cinq  ans  sont  aussi  exempts  de  la  petite-vérole 
que  ceux  que  j’ai  vaccinés  il  y  a  un  ou  plusieurs  mois. 

Goldson ,  en  Angleterre,  avait  émis  la  même  opinion  que 
M.  Germeuil.  Il  se  fondait  sur  ce  que  l’inoculation  du  virus 
variolique,  chez  des  enfans  vaccinés  avec  succès  depuis  deux  ou 
trois  ans  ,  avait  déterminé  les  symptômes  de  la  variole.  Aujour¬ 
d’hui  ce  sont  les  succès  de  l’inoculation  vaccinale  réitérée 
qui  viennent  appuyer  la  même  prétention.  Toutefois,  l’assertion 
de  Goldson  fixa  l’attention  des  médecins  et  de  l’illustre  Jenner 
lui-meme  ;  et  l’auteur  de  la  découverte  de  la  vaccine  reconnut 
que  ce  genre  de  contre-épreuves  ,  en  général  très-probant  , 
pourrait  bien  ne  pas  être  dans  tous  les  cas  une  pierre  de  touche 
très-fidèle  ;  cette  réflexion  lui  suggéra  l’observation  suivante  , 
dont  M.  le  rapporteur  a  donné  la  traduction  littérale  en  ces 
termes  :  «  Comme  les  effets  de  l’inoculation  du  virus  variolique 
»  sur  des  individus  qui  auront  été  précédemment  vaccinés  se- 
»  ront  observés  avec  beaucoup  d’attention  par  ceux  qui  s’occu- 
»  pent  de  ces  sortes  de  recherches  ,  et  qu’ils  attacheront  une 
»  grande  importance  à  leurs  résultats  ,  il  me  semble  utile  de 
»  rappeler  à  leur  souvenir  quelques  faits  relatifs  à  la  variole  , 
»  faits  que  je  crois  dignes  de  toute  leur  attention  ,  mais  qui  ne 
-  »  me  semblent  pas  jusqu’à  ce  moment  avoir  produit  assez  d’inv 
»  pression  sur  les  esprits. 
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»  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’une  première  infection  ne  rend 
»  pas  toujours  la  constitution  d’un  individu  complètement  in- 
ïi  susceptible  d’éprouver  encore  les  effets  du  poison  variolique. 

»  Ainsi  ,  la  variole  développée  sur  un  sujet,  accidentellement 
»  ou  par  inoculation  ,  qu’elle  ait  été  violente  ou  légère  ,  n’é- 
»  teindra  pas  toujours  chez  lui  toute  aptitude  à  en  être  affecté 
»  de  nouveau.  La  peau  ,  nous  le  savons  ,  est  toujours  prête  à 
»  manifester  ,  quoique  souvent  à  un  très-faible  degré  ,  les  effets 
»  du  poison  qu’on  y  insère.  Il  n’est  assurément  pas  rare  de  voir 
»  des  éruptions,  précédées  même  d’un  malaise  sensible,  se  dé- 
»  velopper  chez  des  gardes  malades  lorsqu'elles  ont  été  expo* 

»  sées  à  des  causes  actives  et  prolongées  de  contagion.  Malgré 
»  l’évidence  de  ces  farts  ,  s’il  arrive  dans  quelque  temps  qu’une 
»  éruption  ,  ou  le  moindre  degré  d’indisposition  se  manifeste 
»  après  l’insertion  du  virus  variolique  chez  des  sujets  précé- 
»  demment  vaccinés,  on  s'empressera  de  contester  injustement 
»  la  vérité  de  mes  assertions  relativement  aux  propriétés  du 
»  virus  vaccin.  « 

A  l’appui  de  ces  observations  Jenner  ne  manque  pas  de  citer 
des  faits  particuliers  que  M.  le  rapporteur  prend  soin  de  rap¬ 
peler.  Il  rapporte  aussi  une  communication  importante  de 
M.  Rigal  de  Gaillac.  Il  y  a  quelques  années  qu'en  pratiquant 
des  vaccinations  ,  ce  médecin  se  piqua  accidentellement  le  dos 
de  la  main  avec  la  lancette  qui  lui  servait  à  ses  opérations. 
M.  Rigal  a  été  atteint  de  la  variole  à  l’âge  de  cinq  ans,  avant  la 
découverte  de  la  vaccine ,  et  quoique  peu  gravé  ,  il  porte  sur  la 
figure  et  sur  quelques  parties  du  corps  des  traces  évidentes  de 
cette  maladie.  Peu  de  jours  après  cet  accident  ,  un  bouton  com¬ 
mença  à  s’élever  à  l’endroit  même  de  la  piqûre  ;  il  prit  en 
quelques  jours  toutes  les  apparences  d’un  bouton  vaccin  bien 
régulier.  Pour  achever  d’en  vérifier  la  nature,  la  matière  lim¬ 
pide  qu’il  contenait  fut  ingérée  par  trois  piqûres  sur  le  bras  d’un 
jeune  enfant.  Ces  piqûres  produisirent  cinq  boutons  qui  présen¬ 
taient  toutes  les  apparences  d’une  vraie  vaccine. 

»  Ces  observations, dit  M.  le  rapporteur  en  finissant,  confirment 
la  justesse  de  la  remarque  déjà  citée  de  Jenner.  Nous  ajouterons 
que  non-seulement  elles  démontrent  jusqu’à  l’évidence  qu’une 
première  atteinte  de  la  variole  accidentelle  ou  inoculée  ne 
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détruit  pas  constamment  toute  aptitude  à  éprouver  les  efFets  d’une 
inoculation  nouvelle,  mais  elles  prouvent  également  qu’il  existe 
une  grande  différence  entre  l’exposition  simple  du  corps  à  l’in¬ 
fluence  des  miasmes  contagieux  de  la  variole  et  Faction  beau¬ 
coup  plus  immédiate  ,  plus  forte  et  toujours  évitable  d’un  virus 
inoculé  ;  que  la  vaccine  ou  la  variole  donnent  ordinairement  la 
faculté  de  résister  à  l’un  pendant  le  cours  de  l’existence ,  sans 
détruire  toujours  toute  aptitude  à  être  affecté  par  l’autre.  Si  notre 
assertion  n’était  pas  justifiée  par  les  observations  précédentes, 
elle  le  serait  par  les  expériences  mêmes  de  MM.  Germeuil  , 
Berlan  ,  Cailliot ,  Serre  ,  etc. ,  puisque  les  individus  sur  lesquels 
ils  sont  parvenus  à  développer  une  bonne  vaccine  avaient  été 
pris  au  centre  de  l’épidémie  ,  et  au  sein  même  de  causes  nom¬ 
breuses  de  contagion  ,  dont  ils  n’avaient  pas  éprouvé  l'atteinte. 

»  Après  les  longs  détails  dans  lesquels  ils  sont  entrés  ,  vos  coin 
nussaires  pourraient  se  dispenser  de  tirer  des  conclusions  qui 
leur  semblent  naturellement  découler  de  leur  travail.  Il  est 
évident  pour  eux  que  rien,  jusqu’à  présent,  n’a  pu  justifier  les 
prétentions  des  médecins  qui  assurent  que  la  vacciue  a  perdu 
de  ses  propriétés  préservatives.  Cette  opinion  ne  saurait  être 
fondée  sur  les  cas  de  variole  survenus  dans  les  rangs  des  indi¬ 
vidus  précédemment  bien  vaccinés,  parce  que  ces  faits,  en  les 
supposant  tous  bien  observés  ,  seraient  encore  dans  une  propor¬ 
tion  infiniment  petite  avec  le  nombre  de  ces  individus.  Elle  ne 
saurait  être  fondée  non  plus  sur  des  ksuccès  obtenus  par  des 
vaccinations  secondaires,  parce  que  les  résultats  inévitables  chez 
certaines  constitutions  que  ne  peuvent  prévenir  ni  l’inoculation 
de  la  vaccine  ,  ni  celle  de  la  variole  ,  qui  doivent  souvent  se 
borner  à  une  action  locale  ,  sont  loin  de  prouver  une  aptitude  à 
contracter  la  variole  par  le  seul  effet  des  miasmes  qui  lui  sont 
propres. 

»  Vos  commissaires  pensent  donc  qu’il  serait  utile  de  rappeler 
aux  personnes  qui  s’occupent  de  contre-épreuves  la  remarque 
bien  judicieuse  et  trop  oubliée  de  l’immortel  Jenner,  et  de  les 
engager  à  moins  rechercher  des  preuves  d’inefficacité  de  la  vac¬ 
cine  dans  des  essais  quelquefois  trompeurs  que  dans  l’exposition 
immédiate  des  vaccinés  aux  causes  ordinaires  de  contagion.  Ils 
disent  enfin  que  cette  derniere  attaque  est  une  des  plus  dange- 
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reuses  qui  ait  été  dirigée  contre  la  vaccine  :  cette  idée  d’une 
faculté  préservatrice  décroissante  avec  le  temps  peut  être  avi¬ 
dement  reçue  par  beaucoup  d’esprits ,  parce  qu’elle  s’accorde 
avec  ce  qui  se  passe  continuellement  sous  nos  yeux,  avec  le  spec¬ 
tacle  journalier  de  l’action  destructive  des  années  sur  nous- 
mêmes  et  sur  tout  ce  qui  nous  entoure  ;  elle  est  dangereuse  sur¬ 
tout ,  parce  qu’elle  peut  troubler  gratuitement  la  sécurité  des 
familles,  et  qu’en  ne  faisant  plus  de  la  vaccine  qu’un  préservatif 
peu  sûr  ,  temporaire ,  qu’il  faudra  renouveler  à  des  époques 
encore  indéterminées  ,  elle  augmenterait  inévitablement  l’indif¬ 
férence  déjà  trop  grande  du  peuple,  indifférence  aussi  fatale  aux 
découvertes  utiles  que  les  préventions  elles-mêmes. 

»  Vos  commissaires  ajouteront  encore  une  dernière  observa¬ 
tion.  M.  Goldson  ne  prêtait  à  la  vaccine  qu’une  faculté  préser- 
vative  de  deux  ou  trois  années;  M.  Cailliot  lui  attribue  cette 
propriété  pendant  dix  ou  douze  ,  M.  Boulet  pendant  quatorze 
ou  quinze  ,  M.  Berlan  pendant  dix-sept  ou  dix-huit,  M.  Ger- 
meuil  pendant  vingt  ou  vingt-cinq.  L’assertion  de  chacun  de  ces 
médecins  est  appuyée  sur  des  faits  en  apparence  concluans  t  n’en 
est-ce  pas  assez,  Messieurs,  pour  vous  faire  voir  dans  quelle 
mêlée  d’opinions  et  de  discussions  se  jeterait  l’Académie  ,  si 
elle  donnait  quelque  suite  aux  propositions  diverses  de  revacci¬ 
nation  qui  lui  ont  été  adressées.  » 

Ce  rapport  a  été  écouté  avec  le  plus  grand  intérêt,  et  l’Acadé* 
mie  en  a  voté  l’impression  par  acclamation. 

L’Académie  reprend  la  discussion  du  projet  de  concours  rela¬ 
tif  au  prix  légué  par  M.  Moreau  de  la  Sarthe. 

Article  6.  «  La  durée  de  chaque  argumentation  ne  pourra 
»  être  moindre  de  demi-heure  ,  ni  dépasser  une  heure.  MM.  les 
»  juges  du  concours  ,  d’après  cette  donnée  générale  ,  en  fixeront 
»  les  limites  précises,  lorsqu’ils  connaîtront  le  nombre  positif 
»  des  candidats.  Quant  à  la  dissertation ,  les  auteurs  sont  libres 
»  de  lui  donner  l’étendue  et  le  développement  convenables  à 
»  leurs  intérêts.  » 

M.  Adelon  fait  sentir  le  long  temps  qu’employera  l’argumen¬ 
tation  si  elle  est  seulement  d’une  demi-heure  pour  chaque  argu¬ 
mentant. 

M,  Désormeaux  lève  celte  difficulté  par  l’exemple  de  ce  qui 
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se  passe  d’absolument  semblable  à  la  faculté  pour  le  concours 
de  l’aggrégation. 

L’article  6  est  'mis  aux  voix  et  adopté. 

Article  7.  «  Dans  la  séance  générale  du  mois  de  novembre  , 
»  l’Académie  ,  après  convocation  expresse  ,  élira  dans  son  sein  , 
»  par  voie  de  scrutin  de  liste,  et  à  la  pluralité  des  suffrages,  la 
v  »  commission  des  juges  du  concours,  composée  de  onze  inera- 
»  bres  et  de  quatre  suppléans.  » 

Immédiatement  après  la  lecture  de  cet  article  ,  M.  le  rappor¬ 
teur  propose  de  remettre  l’élection  des  juges  au  mois  de  janvier 
3827  ,  ce  qui  est  adopté  sans  observation. 

M.  Chomel  pense  qu’il  y  a  trop  de  onze  juges. 

M.  Double  répond  i“.  que,  par  ce  nombre,  la  publicité  du 
concouis  et  1  impartialité  des  juges  seront  d’autant  mieux  garan¬ 
ties}  2  •  que  ,  dans  le  cas  de  maladies  ou  d’absence  ,  le  nombre 
qui  restera  suffira  pour  couvrir  la  responsabilité  de  tous. 

M.  Esquirol  demande  que  le  minimum  des  juges  présens  soit 
fixé  à  sept. 

M.  Désormeaux  ajoute  à  cette  proposition  que  les  suppléans 
ne  seront  pas  tenus  d’assister  à  toutes  les  séances. 

M.  le  rapporteur  demande  au  contraire  qu’ils  n’en  soient  pas 
dispensés. 

M.  Désormeaux  réplique  que  ,  dans  ce  cas  ,  les  juges  compte¬ 
ront  sur  les  suppléans  et  les  suppléans  sur  les  juges ,  que  les  uns 
et  les  autres  feront  des  absences,  et  qu’ainsi  le  concours  ne  sera 
pas  régulier. 

L’article  7  est  adopté  avec  la  modification  proposée  par 
M.  Esquirol.  1  ♦ 

Article  8.  «  La  commission  se  réunira  à  heure  fixe  ,  le  i".  de 
»  :  elle  s’organisera  conformément  aux  réglemens  ;  et, 

»  séance  tenante  ,  elle  rédigera  sur  la  littérature  et  la  philoso- 
»  phie  médicales  une  série  de  questions  devant  servir  de  sujet 
»  aux  tbeses  du  concours.  Ces  questions  seront  triples  du  nombre 
»  des  compétiteurs.  Ces  questions  seront  aussi,  séance  tenante  , 
»  placées  dans  une  urne  ,  et  MM.  les  concurrens  qui  auront  été 
»  expressément  convoqués  seront  introduits  pour  en  tirer 
»  chacun  une.» 
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M.  Chomel  propose  que  le  nombre  des  questions  égale  seule 
ment  le  nombre  des  compétiteurs. 

M.  Roux  voudrait  que  l’Académie  fixât  ,  relativement  au 
nombre  des  compétiteurs,  le  maximum  et  le  minimum  au  delà  et 
en  deçà  desquels  le  concours  n’aurait  pas  lieu. 

M.  Yirey  soutient  que  l’Académie  ni  personne  n’a  le  droit  de 
limiter  ce  nombre. 

M.  Husson  appuie  celte  remarque,  en  citant  le  texte  même  du 
testament.il  voudrait ,  du  reste  ,  que  le  concours  eût  le  caractère 
d’un  concours  purement  académique  ;  ce  qui  renverserait  tout 
ce  qui  a  été  adopté. 

M.  Désorrneaux  ne  pense  pas  qu’on  puisse  revenir  sur  ce  qui  a 
déjà  été  arrêté  ,  et  relativement  à  la  supposition  que  l’on  fait 
qu’un  seul  compétiteur  peut  se  présenter,  il  dit  qu’on  ne  pourrait 
pas  plus  l’exclure  qu’on  n’a  exclus  les  concurrens  qui  se  sont  pré¬ 
sentés  seuls  à  la  faculté  pour  la  réception  gratuite  que  Çabanis 
avait  fondée. 

Après  quelques  légers  débats  ,  la  proposition  de  M.  Chomel 
est  reproduite  et  légèrement  modifiée.  On  convient  que  «  la 
»  série  des  questions  pourra  être  égale  au  nombre  des  cornpé- 
»  tileurs.  » 

Section  de  médecine.  —  Séance  du  novembre.  —  L’ordre 
du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  honoraire  ,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Asselin.  Les  six  candidats  présentés  par  la  com¬ 
mission  sont  MM.  Cornac  ,  Damiron  ,  Gondret  ,  Kapeller  , 
Lullier-Winslow  et  Villeneuve.  Au  dernier  tour  de  scrutin, 
M.  Cornac  ayant ,  sur  quarante-quatre  votans,  réuni  vingt-cinq 
suffrages  ,  est  nommé  membre  honoraire,  saufl’approbation  du 
Roi. 

M.  Bricheteau  fait  un  rapport  verbal  sur  une  note  de  M.  Qu- 
vrard ,  médecin  à  Angers  ,  et  correspondant  de  l’Académie. 
Cette  note  est  relative  à  une  épidémie  qui  a  eu  lieu  à  Marillais  , 
département  de  Maine-et-Loire  ,  à  la  fin  de  l’année  1825.  Cette 
épidémie  était  une  angine  couenneuse  ou  pseudo-membraneuse  : 
elle  atteignit  le  quart  de  la  population  ,  et  fit  principalement 
des  victimes  parmi  les  enfans.  Les  principaux  symptômes  furent 
une  rougeur  plus  ou  moins  intense  du  voile  du  palais,  une  voix 
rauque,  une  toux  trachéale  ,  le  développement  de  fausses  mem* 
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branes  sur  les  amygdales,  le  pharynx  et  le  voile  du  palais  ;  fièvre 
et  quelquefois  délire.  La  maladie  ne  durait  guères  que  huit 
jours  ,  et  se  terminait  par  la  mort  ,  ou  guérissait  par  des  sueurs 
critiques  ou  l'expectoration  de  fausses  membranes.  Jusqucsà 
l’arrivée  de  M.  Ouvrard  sur  le  théâtre  de  l’épidémie,  on  avait 
suivi  exclusivement,  avec  assez  peu  de  succès  ,  la  méthode  anti¬ 
phlogistique  ;  il  lui  substitua  les  sudorifiques,  les  bains  et  les  fumi¬ 
gations,  et  la  maladie  cessa  complètement  en  moins  de  quinze 
jours  ;  ce  qui  fait  présumer  au  rapporteur  que  le  nouveau  traite¬ 
ment  coïncida  avec  la  fin  naturelle  de  Pépidémie. 

En  son  nom  et  au  nom  de  M.  Renauldin,  M.  Bricheteau  lit 
encore  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Martins,  intitulé  :  Sur 
la  Maladie  régnante  dans  la  ville  de  Narbonne ,  pendant  l’été 
et  l’automne  de  1825.  Cette  maladie  était  manifestement  la  fièvre 
rémittente  et  intermittente  pernicieuse  des  auteurs,  avec  des 
variétés  indiquées  par  Torti  sous  les  noms  de  fièvres  perni¬ 
cieuses  apoplectique  ,  péripneumonique  ,  cardial gi que ,  dysen¬ 
térique,  etc.  Elle  fut  précédée  de  brusques  variations  atmo¬ 
sphériques,  mais  il  est  probable  qu’elle  dépendaitprincipalement 
des  émanations  malfaisantes  qui  s’élevaient  du  fossé  dit  la  Lu¬ 
nette  ,  lequel  est  la  décharge  des  égouts  de  la  ville  et  une 
espèce  de  voirie  ;  conjecture  d’autant  plus  vraisemblable  que  ce 
fossé  ,  qui  est  ordinairement  balayé  par  le  cours  de  la  rivière  , 
ne  le  fut  pas  cette  année,  tant  les  eaux  furent  basses  à  cause  de  la 
sécheresse.  La  maladie  sévit  particulièrement  en  août  et  sep¬ 
tembre  ,  avec  les  types  quotidien  et  tierce.  Vainement  combattue 
d’abord  par  les  évacuations  sanguines  et  les  autres  antiphlogis¬ 
tiques  ,  il  fallut  toujours  en  venir  au  quinquina.  On  y  eut  recours 
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de  prime-abord  dans  les  rechutes  ;  cependant  M.  Martins  fait 
observer  que  le  sulfate  de  quinine  causait  généralement  une  irri  - 
talion  gastrique  ,  dont  on  triomphait  du  reste  très-aisément  par 
l’application  de  quelques  sangsues  sur  l’épigastre.  Les  maladies 
intercurrentes  se  montrèrent  souvent,  pendant  l’épidémie  ,  avec 
le  type  rémittent.  Dans  le  cours  de  son  rapport,  M.  Bricheteau 
se  demande  si  les  symptômes  prédominans  des  fièvres  pernicieuses 
sont  le  résultat  d’une  inflammation  réelle  ou  d’une  simple  con¬ 
gestion  ,  et  se  prononce  pour  la  dernière  opinion. 

Ce  rapport  donne  lieu  à  quelques  remarques.  M.  Honoré  , 
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revenant  sur  ce  qu’il  a  dit  en  août  dernier  de  la  constitution! 
médicale  ,  annonce  que  les  maladies  qui  existaient  alors  dans 
îa  capitale  ont  été  plus  rares  en  septembre,  et  sont  rede¬ 
venues  plus  communes  en  octobre.  Elles  l’ont  mis  à  même  de 
vérifier  cette  observation  si  commune,  savoir  ,  que  les  fièvres 
rémittentes  sont  plus  tenaces  que  les  fièvres  intermittentes. 
Hoffmann  a  tracé  de  ces  fièvres  une  description  qu’on  pourrait 
appliquer  aux  maladies  de  cette  année  :  elles  cèdent  au  quin¬ 
quina  dans  les  premiers  temps,  et  simulent  ensuite  une  fièvre 
continue  ;  elles  sont  alors  fort  dangereuses ,  parce  qu’il  est 
aisé  de  les  méconnaître;  cependant,  avec  quelque  attention 
on  reconnaît  leur  caractère  ,  soit  à  une  sueur  ,  soit  à  un 
frisson,  etc....  M.  Lassis  dit  qu’il  ne  faut  pas  jouer  avec  ces 
fièvres  rémittentes ,  et  que  si  quelques-unes  souffrent  quelque 
retard  dans  l’emploi  du  quinquina  ,  il  en  est  d’autres  qui  sont 
plus  exigeantes....  M.  Desgeneltes  fait  remarquer  que  les  fièvres 
intermittentes  et  rémittentes  régnent  toujours  à  Narbonne  après 
un  été  très-chaud,  et  que  M.  Martins  aurait  pu  intituler  son 
travail  ,  fièvres  endémiques ,  et  non  pas  épidémiques ,  de  Nàr* 
bonne. 

M.  Chantoureile  ,  en  son  nom  et  aux  noms  de  MM.  Honoré 
et  Chpmei,  lit  un  rapport  suc  un  mémoire  de  M.  Gibert  t  mé¬ 
decin  à  Alençon  ,  intitulé  :  Notice  médicale  sur  une  fièvre  ady- 
namiqae  épidémique  qui  a  régné ,  pendant  la  dernière  moitié  de 
i8ü5  ,  à  Essey.  Lorsque  M.  Gibert  arriva  à  Essey  ,  i’épidémie 
durait  depuis  quatre  mois,  et  il  n’y  avait  eu  encore  que  quatre 
morts.  On  n’a  compté  que  cent-trente-cinq  malades  sur  une 
population  d’environ  trois  mille  âmes,  et  sept  personnes  seule¬ 
ment  ont  péri.  Du  reste  ,  la  description  de  M.  Gibert ,  en  ce  qui 
concerne  la  maladie  et  la  topographie  du  bourg  d’Essey ,  ne 
renferme  rien  d’important  à  noter.  La  commission  vote  le  dépôt 
aux  archives. 

M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  lit  une  note  relative  à  un  monstre 
humain  né  en  novembre  1826,  à  Paris.  Ce  monstre  ,  dont  il  a 
déjà  décrit  deux  espèces  analogues  ,  à  quelques  égards,  sous  les 
noms  d 'hyperencéphale  et  d 'arpalazome ,  présente  une  éven- 
tration  ou  hernie  des  viscères  abdominaux  ,  et  reçoit  de  lui  le 
nom  d \igène,  parce  que,  ce  qui  le  distingue  sur-tout,  est  le 
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hianque  des  organes  génitaux.  Eh  examinant  le  paquet  viscéral 
placé  en  dehors  de  l’abdomen  ,  on  voit  que  les  tégumens  qui  lui 
servent  de  poche  sont  couverts  en  dedans  et  en  dehors  de  brides 
qui,  en-dedans  ,  attachent  à  la  poche  le  paquet  des  intestins  et 
le  foie  ,  et  qui,  en  dehors,  fixent  la  poche  elle-même  aux  parois 
des  membranes  placentaires.  Ce  sont  ces  brides  qui  ont  été  la 
cause  de  lout  ce  désordre.  Quant  à  la  poche  elle-même  ,  elle  se 
compose  de  la  tunique  du  cordon  ombilical.  Par  suite  de  la 
traction  exercée  par  les  brides,  il  est  arrivé  que,  des  cinq  com- 
partimens  dont  se  compose  le  sac  de  l’embryon,  le  quatrième  a  été 
engagé  par  des  adhérences  dans  le  cordon  ombilical ,  et  a  été  hors 
de  ligue  -  le  tronc  en  a  été  raccourci  d’autant.  La  traction  ayant 
porté  ses  effets  plus  vers  le  bas  de  l’abdomen  que  vers  le  haut ,  la 
poitrine  est  restée  à-peu-près  intacte,  mais  il  y  a  eu  gêne  et  com¬ 
pression  des  parties  situées  dans  le  bassin,  d’où  il  est  arrivé  que 
tous  les  organes  urinaires  et  l’appareil  intestinal  n’ont  pu  trouver 
place  pour  leurs  bouches  terminales  dans  cette  cavité  ,  et  que  le 
système  sexuel  y  a  été  en  entier  sacrifié.  C’est  à  ce  même  genre 
de  causes  que  doivenfêtre  rapportées,  selon  M.  Geoffroy,  les 
difformités  du  train  inférieur  ,  qui  consistent  en  jambes  nouées 
et  en  pieds-bots.  Dans  le  monstre  qu’il  décrit ,  le  foie  a  gagné 
en  hauteur  et  est  situé  plus  perpendiculairement  ;  l’estomac  est 
sous  la  partie  moyenne  de  cette  glande  5  la  rate  fusiforme  est 
extérieure  à  l’estomac  ;  le  pancréas  est  petit  et  situé  ,  comme  à 
l’ordinairê,  entre  deux  circonvolutions  ;  l’intestin  offre  déjà  deux 
calibres;  les  deux  premiers  septièmes  de  tout  le  canal  sont  l’in¬ 
testin  grêle ,  et  les  cinq  autres  septièmes  le  gros  intestin  ;  le 
cæcum  manque.  A  la  région  inferieure  de  1  abdomen,  ce  monstre 
présente  une  large  ouverture  entourée  d’uu  bourrelet  épaissi,  au» 
dedans  de  laquelle  se  voit  la  vessie  en  état  de  rétroversion.  Celte 
ouverture,  selon  M.  Geoffroy,  est  ou  un  urètre  élargi,  un  méat 
urinaire  légèrement  fendir,  ou  les  bords  d’une  sorte  de  cloaque. 
Dans  le  milieu  de  cette  huverture  se  voit  une  portion  cylindrique 
qui  simule  un  pénis  ,  et  qui ,  selon  M.  Geoffroy  ,  est  la  fin  du 
canal  intestinal,  le  rectum  débouchant  en  dehors  par  une  ouver¬ 
ture  ovale.  La  vessie  urinaire  est  très-grande  et  a  dû  remplir  ses 
fondtiins  dahs  les  premiers  temps  cle  la  vie  fœtale  ,  mais  cite 
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avait  cessé  de  les  luire  vers  la  fin.  Les  uretères  ne  s’y  ouvrent 
pas  et  ont  une  grande  dimension,  celle  d’un  long  et  très-large 
intestin.  Les  reins  n’ont  qu’une  dimension  ordinaire*  M.  Geoffroy 
remet  à  une  autre  séance  la  description  du  système  médullaire 
et  du  canal  vertébral.  Il  termine  en  disant,  que  toutes  les  parties 
de  la  monstruosité  du  fœtus  qu’il  appelle  agcne  dépendent 
d’une  seule  cause  ,  l’adhérence  des  viscères  abdominaux  aux 
membranes  de  l’œuf,  les  viscères  étant  en  germe  ou  déjà  pro¬ 
duits  ,  et  le  sujet  existant  encore  à  l’état  d’embryon.  Il  en  résulte 
un  empêchement  qui  soustrait  l’ensemble  des  viscères  à  leur 
connexion  générale,  sans  s’opposer  au  développement  particu-, 
lier  de  chacun  d’eux  ;  seulement  chacun  d’eux  est  modifié  dans 
ses  formes  et  sa  grandeur  proportionnelle  ,  selon  l’emplacement 
qui  lui  est  laissé.  Ceux-ci,  laissés  à  l’aise,  se  développent  trop  ; 
ceux-là,  étranglés,  s’atrophient  et  même  disparaissent  toutà-fait, 
et ,  par  suite  ,  l’appareil  sexuel  de  l’individu  qu’il  décrit  est  dans 
ce  dernier  cas.  A  celte  note  étaient  jointes  des  figures  pour  re¬ 
présenter  les  parties  du  monstre. 

M.  Louyer-Villermay  ,  organe  d’une  commission,  fait  une 
présentation  de  trente  candidats  pour  remplacer  sept  membres 
correspondans  décédés.  La  commission  signale  sur-tout  au  choix 
de  la  section:  M.  Montfalcon,  de  Lyon  ;  M.  Carrio,  de  Quentin 
(Côtes-du-Nord)  j  M.  Duvernoy,  M.  Pleindoux,  de  Nîsmes  ; 
M.  Fourré,  d’Orléans;  M.  Grenet,  de  Joigny  ;  M.  Pierrelongue, 
M.  Saint-Amand,  M.  Demarquoi  à  Saint-Omer,  et  M.  Follet  à 
l’Isle  Bourbon. 

Séance  du  28  novembre.  —  M.  Lhomme ,  médecin  à  Château- 
Thierry  ,  écrit  à  la  section,  et  lui  demande  un  jour  pour  lui  com¬ 
muniquer  un  procédé  à  l’aide  duquel,  introduisant  dans  l’ab¬ 
domen  de  la  vapeur  de  vin  ,  il  a  guéri  une  hydropisie  ascite 
existant  depuis  dix  ans,  et  pour  laquelle  011  avait  déjà  fait  neuf 
fois  l’opération.  Nous  reviendrons  sur.ce  sujet  après  la  commu¬ 
nication  de  M.  Lhomme. 

La  discussion  est  ouverte  sur  le  rapport  de  la  commission  des 
élections.  Cette  commission  ayant  présenté  trente  candidats, 
nombre  triple  des  vacances  auxquelles  la  section  se  propose  de 
nommer,  M.  Mérat  pense  qu’elle  n’a  pas  rempli  son  mandat ,  et 
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exprime  le  vœu,  qu’il  soildressé ,  tous  les  ans  ,  une  liste  des  ou¬ 
vrages  et  des  mémoires  envoyés  à  la  section ,  afin  que  leurs 
auteurs  soient  désignés  de  droit  et  par  ordre  démérité  candidats 
aux  places  vacantes.  Il  demande  enfin  que  l’on  s’occupe  de 
l’élection  de  correspondans  étrangers ,  et  que  la  section  confirme 
l’élection  de  M.  Goupil  fils,  médecin  à  Nemours,  lequel  a  reçu 
par  erreur  la  lettre  de  nomination  de  son  père,  dont  il  est  le  digne 
successeur. 

M.  Adelon  demande  à  M.  le  rapporteur  si  la  commission  a 
choisi  les  candidats  qu’elle  présente  à  la  section  dans  les  dépar- 
temens  où  la  mort  lui  a  ravi  des  correspondans,  attendu  que,  sans 
cela,  c’est  moins  un  remplacement  qu’une  élection  nouvelle  que 
la  section  va  faire.  M.  le  rapporteur  répond  que  la  commission 
a  pris  ce  soin  autant  qu’il  lui  a  été  possible,  mais  qu’elle  a  voulu 
aussi  mettre  la  section  à  même  de  réparer  quelques  oublis  qui 
lui  sont  échappés  dans  son  premier  choix. 

Plusieurs  membres  attaquent  le  personnel  de  la  liste,  et  reven 
diquent  pour  plusieurs  médecins  l’honneur  d’y  etre  admis  :  tels 
sont  MM.  Vingtriuier,  de  Rouen;  M.  Noble,  de  Versailles; 
M.  Hellis,  de  Rouen;  M.  Nœpple ,  M.  Delomel ,  de  Rosoy. 

M.  le  rapporteur  répond,  à  l’égard  de  M.  Vingtriuier ,  que  le 
travail  de  la  commission  est  antérieur  à  l’envoi  que  ce  médecin 
a  fait  de  son  mémoire  sur  les  prisons  de  Rouen  ;  à  l’égard  de 
M.  Hellis,  que  s’il  n’a  j  as  été  placé  sur  la  listé  ,  c’est  que  la  sec¬ 
tion  a  déjà  cinq  correspondans  à  Rouen.  Il  rappelle  d’ailleurs 
que  rien  n’oblige  la  section  à  se  renfermer  dans  la  liste  de  la 
commission . 

Après  une  nouvelle  observation  de  M.  Lerminier,  confirma 
tive  de  celle  de  M.  Mérat,  la  section,  adoptant  le  travail  de  la 
commission  ,  procède  au  scrutin.  Il  y  a  trente -huit  votans. 
MM.  Duvernoy  ,  Montfalcon  ,  Demarquoy,  Hellis,  Vidalin  , 
Pierrelongue  et  Grenet  obtiennent  la  majorité  des  suffrages  et 
sont  proclamés  membres-adjoints  correspondans  ,  sauf  l’appro¬ 
bation  de  l’Académie. 

Les  trois  candidats  qui  ont  obtenu  le  plus  de  voix  après  ceux 
que  nous  venons  de  nommer,  sont  MM.  Bailly,  Noble  et  Nœpple. 

M.  Ferrus  fait  un  rapport  verbal  sur  deux  observations  en¬ 
voyées  à  la  section  par  M.  Roques,  médecin  à  Condom  La 
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première  de  ces  observations  est  qualifiée  d’hépatite  suivie  d’un 
abcès  dont  on  a  fait  l’ouverture  avec  succès.  Le  sujet  est  une 
dame  qui,  un  an  auparavant,  avait  fait  une  chute  de  cheval  après 
laquelle  il  lui  était  resté  quelques  douleurs  au  côté  droit,  reve¬ 
nant  par  intervalles.  Tout-à-coup  ,  sans  cause  connue  ,  ces  dou¬ 
leurs  augmentent,  et  dix-huit  jours  après,  un  abcès  se  prononce  à 
i’hypochondre  droit.  M.  Roques,  jugeant  que  cet  abcès  avait  son 
s  siège  à  la  partie  convexe  du  foie  et  dans  le  centre  de  cet  organe, 
et  des  traces  de  rougeur  et  de  légères  vprgetures  à  la  peau  lui 
faisant  présumer  qu’une  inflammation  adhésiye  avait  collé  le  pé¬ 
ritoine  aux  tégumens  ,  il  osa  faire  l’ouverture  de  l’abcès  ,  qui 
fournit  environ  deux  livres  de  pus  ,  qt  la  majacle  guérit  au  bout 
d’un  mois.  M.  Roques  croit  que  la  chute  a  été  la  cause  de  l’af¬ 
fection  locale  qu’il  qualifie  d’hépatite.  M.  le  rapporteur  doute 
un  peu  de  la  justesse  de  ce  diagnostic  :  rien  np  garantit ,  selon 
lui,  que  l’abcès  eut  son  siège  dans  le  foie  ,  et  arguant  de  l’absence 
de  tout  symptôme  grave,  de  la  prompte  guérison  de  la  maladie,  il 
lui  parait  plus  probable  que  cet  abcès  ne  dépassait  pas  la  surface 
convexe  du  foie.  A  ce  propos,  M.  Guqrsent  rappelle  qu’il  y  a  deux 
espèces  d’abcès  du  foie,  les  uns  superficiels  et  les  autres  profonds; 
et  il  pense  que  l’abcès  dont  il  s’agit  dans  l’observation  de 
M.  Roques  était  de  la  première  espèce.  M.  Bouillaud  dit  avoir 
observé  dans  un  foie  quatre  abcès  à  foyer  séparé,  dans  chacun 
desquels  le  pus  était  également  bien  lié. 

La  seconde  observation  de  M.  Roques  est  encore  rela¬ 
tive  à  une  maladie  du  foie  avec  inflammation  du  tube  intestinal. 
De  vives  douleurs  se  manifestent  dans  la  région  du  foie  ;  cette 
région  est  tendue,  rénittenle  ,  gonflée  ;  il  se  développe  dans  la 
région  iliaque  droite  une  tumeur  douloureuse  au  tact  et  qui  fait 
des  progrès  rapides;  vomissemeps  et  déjections  spoptanées  dp 
bile  dissoute  ;  bientôt  du  pus  mêlé  à  ces  déjections;  le  malade 
§  affaiblit  graduellement,  et  meurt  au  quarante-sixième  jour  de 
sa  maladie.  A  l’ouverture  du  cadavre  ,  on  trouve  le  foie  considé¬ 
rablement  augmenté  de  volume  ,  mais  non  altéré  dans  son  tissu  : 
la  membrane  muqueuse  de  l’intestin  rouge,  épaissie,  enflammée 
dans  toute  son  étendue,  et  altérée  en  quelques  points  ;  la  tumeur 
de  la  région  iliaque  droite  était  formée  parles  colons  ascendant 
qt  transverse ,  qui  avaient  subi  une  grande  désorganisation. 
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-M.  Roques  attribue  les  lésions  du  canal  intestinal  à  l’action 
corrosive  d’une  bile  dissoute,  et  croit  que  le  point  de  départ  du 
mal  a  été  l'affection  du  foie  ;  mais  ,  selon  le  rapporteur,  celle-ci 
ne  paraît  être  qu’une  simple  hypertrophie. 

M.  Dalmas  fait  un  rapport  verbal  sur  un  mémoire  de  IM.  Le- 
fort  ,  médecin  au  Fort-Royal  de  la  Martinique,  relatif  à  l’em¬ 
ploi  de  la  saignée  et  du  quinquina  dans  le  traitement  de  la 
Jièvt-e  jaune.  Le  but  de  M.  Lefort  est  de  réfuter  plusieurs  pro¬ 
positions  insérées  par  M.  Guyon  dans  le  Journal  de  la  Marti¬ 
nique.  Celui-ci  veut  que  la  fièvre  jaune  consiste  principale¬ 
ment  dans  une  affection  profonde  de  principe  vital  ,  sans  lésion 
organique  j’  et  M.  Lefort  s’élève  contre  cette  idée,  qui  sup¬ 
pose  des  effets  sans  cause.  M.  Guyon  a  ensuite  prétendu  que 
c’est  moins  d’un  grand  savoir  que  d’une  grande  témérité  qu’il 
faut  attendre  le  meilleur  traitement  de  la  fièvre  jaune.  M.  Le¬ 
fort  combat  encore  celte  assertion  ,  qui  tend  à  substituer  un  aug 
dacieux  empirisme  à  une  expérience  raisonnée.  Le  mêm|| 
M.  Guyon  a  avancé  qu’il  fallait  substituer  à  l’usage  des  excitans 
cutanés  celui  des  vins  généreux,  poussés  jusqu’à  un  certain  degré 
d’ivresse  -,  et  M.  Lefort  oppose  que  les  malades  ont  pour  le  vin 
une  aversion  insurmontable  ,  et  que  chez  eux  le  quinquina  aug¬ 
mente  beaucoup  l’irritation  de  l’estomac.  Le  rapporteur  trouve 
cette  opinion  de  M.  Lefort  trop  exclusive,  et  assure,  d’après  son 
expérience  personnelle,  que  souvent  l’usage  du  vin  et  du  quin¬ 
quina  a  été  fort  utile  :  il  trouve  d’ailleurs  ,  dans  le  mémoire  de 
M.  Lefort  lui-même  ,  des  faits  à  l’appui  de  cette  remarque  ,  car 
celui-ci  dit  avoir  obtenu  un  grand  succès  du  sulfate  de  quinine, 
sur-tout  dans  la  deuxième  période  de  la  maladie,  à  cette  époque 
ou  les  symptômes  nerveux  succèdent  aux  symptômes  inflamma¬ 
toires.  Enfin,  M.  Lefort  veut  qu’on  substitue  à  la  méthode  exèi- 
tante  et  perturbatrice  ,  vantée  et  proposée  par  M.  Guyon,  le 
traitement  antiphlogistique  et  l’emploi  de  la  saignée,  sur-tout  à 
l’invasion  de  la  maladie  ;  il  termine  son  travail  par  un  tableau 
de  la  mortalité  en  1825  ,  comparée  avec  celle  qui  a  eu  lieu  dans 
les  années  précédentes  :  il  résulte  de  ce  tableau  que,  tandis  qu’on 
a  perdu,  les  années  passées,  plus  du  tiers  des  malades,  en  1825  on 
n’en  a  perdu  qu’un  cinquième. 

M,  le  secrétaire  donne  lecture  d’une  observation  de  M,  Beau.* 
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fils,  médecin  à  Paris,  relative  à  un  corps  étranger  qui  a  séjourné 
deux  ans  dans  l’estomac.  Ce  corps  est  un  bouton  de  chemise  en  or  à 
double  tête,  avalé  par  mégarde  :  il  occasiona  ,  pendant  son  séjour 
dans  l’estomac,  mais  par  intervalles  seulement,  des  douleurs  dans 
ce  viscère,  vers  sa  grande  courbure  et  jusqu’aux  dernières  fausses 
cotes  gauches.  Ces  douleurs  étaient  accompagnées  d’étouffemens 
et  d’envies  de  vomir  ,,  sur-tout  lorsque  le  malade  marchait.  Elles 
purent  presque  continuelles  pendant  les  quatre  derniers  mois,  à 
la  suite  desquels  le  malade  rendit  tout  d’un  coup,  dans  un  vo¬ 
missement  mêlé  de  sang,  le  corps  étranger,  accompagné,  selon 
ce  qu’il  disait,,  d’un  morceau  de  chair.  Le  bouton  d’or  est  joint  à 
l’observation. 

*  '  f 

(  Le  defaut  d'espace  nous  force  à,  renvoyer  au  numéro  pro¬ 
chain  les  séances  de  la  section  de  Chirurgie  et  de  celle  de  Phar¬ 
macie.  ) 

Réclamation. 

Paris  ,  ce  i3  décembre  1 826. 

oe  ne  puis  m’empecher  de  relever  une  erreur  qui  est  échappée 
à  M.  Velpeau  dans  l’article  qu’il  a  publié  dans  le  dernier 
numéro  de  la  Revue  Médicale.  Ce  savant  et  laborieux  auteur 
prétend  que  dans  le  mémoire  qu’il  a  inséré  précédemment 
dans  ce  journal ,  il  n’a  eu  d’autre  but  que  de  prouver  que  la 
matière  tuberculeuse  ou  cancéreuse  que  l’on  trouve  quelque¬ 
fois  dans  les  veines  ,  y  a  été  transportée  par  la  voie  de  l’absorp- 
ption  ;  d’où  il  suit ,  continue-t-il,  «  qu’il  lui  a  été  impossible  de 
»  saisir  le  sens  des  objections  que  j’ai  posées  dans  l’examen  cri - 
»  tique  que  j’ai  cru  devoir  faire  de  son  mémoire,  n 

Effectivement,  si  M.  Velpeau ,  dans  le  mémoire  dont  il  s’agit, 
s  était  borné  a  soutenir  que  la  matière  tuberculeuse  ,  ou  encé- 
phaloïde,  formée  dans  une  partie  de  l’économie  ,  peut  être  ab¬ 
sorbée,  transportée  dans  le  torrent  circulatoire,  et  s’y  rencontrer 
en  quantité  plus  ou  moins  considérable  ,  il  aurait  d’autant  plus 
droit  de  m’accuser  de  l’avoir  critiqué  sans  fondement  ,  que  j’ai 
rapporté  moi-même  un  fait  remarquable  à  l’appUi  de  cette 
opinion  ,  qui  ne  m’appartient  d’ailleurs  pas  plus  qu’à  M.  Vel¬ 
peau.  Mais  voici  ce  qu’a  soutenu,  en  outre  ,  M.  Velpeau  ,  et 
ce  que  j’ai  cru  devoir  combattre  : 

«  On  n’avait  point  encore  vu  le  sang  se  coaguler  pour  former 
»  un  cancer;  avancer  qu’un  caillot  fibrineux  ait  pu  se  con- 
»  vertir  en  matière  cérëbriforme  dans  ses  propres  vaisseaux  ,  me 
»  paraît  une  proposition  si  étrange  ,  que  je  ne  la  produis  qu’avec 

»  la  plus  grande  réserve . On  sera  bien  forcé  de  conclure  que 

i?  le  ternie  des  tubercules  encéphaloïdes  rencontrés  dans  la 
veine  cave,  sc  sont  effectivement  formés  dans  le  caillot  où  il$ 
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»  existent  ,  et  que  le  tienne  de  ces  tubercules  existait  primitive  - 
»  ment  dans  le  sang.  »  (Revue  Médicale  ,  tom.  V,  pag.  344  , 

3570  . 

N’estdl  pas  clair  comme  le  jour  qu’en  s’exprimant  ainsi  , 
M.  Velpeau  a  voulu  soutenir  la  possibilité  de  la  formation  im¬ 
médiate  de  la  matière  cancéreuse  dans  le  sang?  Or,  si  cette 
matière  s’est  formée  dans  ce  liquide  ,  si  «  un  caillot  fibrineux 
>»  a  pu  se  convertir  en  matière  cérébriforme  dans  ses  propres 
»  vaisseaux  ,  »  n’est-il  pas  de  toute  évidence  que  cette  matière 
n’avait  pas  été  déposée  par  la  voie  de  l’absorption  dans  le  point 
du  système  sanguin  où  M.  Velpeau  l’a  trouvée  ?  Cette  opinion, 
que  M.  Velpeau  lui-même  trouve  si  étrange,  elle  lui  appar¬ 
tient  en  propre  ,  et  j’avoue  que  je  ne  la  partage  point. 

Il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  celle  qui  consiste  à  expliquer 
par  l’absorption  la  présence  d’une  production  accidentelle 
dans  le  sang  ,  opinion  que  ,  d’ailleurs  ,  M.  Velpeau  n’aurait 
point  qualifiée  d'étrange  ,  lui  qui  sait  ,  aussi  bien  quepersonue, 
combien  est  commune  l’altération  du  sang  par  suite  de  l’ab¬ 
sorption  de  matières  nuisibles. 

Quanta  cette  altération  du  sang  elle  même,  chacun  de  nous 
doit  publier  avec  empressement  les  faits  positifs  qui  en  démon¬ 
trent  l’existence.  Mais  ce  serait  s’abuser  étrangement  que  de 
prétendre  aujourd’hui  que  la  doctrine  des  altérations  humorales 
est  une  découverte  ,  puisque  cette  doctrine  n’a  ,  pour  ainsi  dire  , 
d’autre  commencement  que  celui  de  la  médecine  elle-même.  Il 
s’agit  bien  moins  maintenant  de  s’attribuer  cette  opinion  que 
de  rapporter  des  observations  propres  à  nous  faire  connaître  la 
nature  et  les  espèces  d’altérations  dont  les  liquides  sont  suscep¬ 
tibles. 


J’ai  l’honneur- d’être  ,  etc. 


Bouillaud. 


V°.  NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


Manuel  de  Minéralogie  ,  ou  Traité  élémentaire  de 
cette  science  ,  d’après  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances.  2e.  édition  entièrement  refondue  et  mise  dans 
un  ordre  nouveau  par  MM.  D...  et  Julia  -  Fonte- 
Nelle.  Un  vol.  in-18.  Paris,  1826. 

Un  des  hommes  qui  cultivent  avec  le  plus  de  succès  les  sciences 
physiques,  M.  Beudant,  dans  un  discours  sur  l’importance  du 
règne  minéral  ,  sous  le  rapport  de  ses  applications,  a  présenté  la 
minéralogie  comme  la  source  première  des  progrès  de  la  civilisa¬ 
tion  et  de  ceux  des  sciences  et  des  arts.  En  effet,  sans  la  connais¬ 
sance  du  mercure.  Pascal  n’eiit  point  déterminé  la  pression  atmo¬ 
sphérique;  sans  celle  du  zinc,  Galvani  etVolta  n’eussent  point  in¬ 
venté  et  perfectionné  cet  important  appareil  qui  a  ouvert  k 
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porte  à  tant  de  découvertes  chimiques  ;  sans  celle  de  l’oxide  de 
manganèse ,  nous  n'aurions  ni  le  chlore  ni  les  chlorures  de  chaux 
et  de  sodium,  dont  la  médecine  et  les  arts  ont  recueilli  de  si 
grands  avantages  ;  enfin ,  la  teinture  doit  à  la  minéralogie  une 
partie  de  ses  matériaux  ;  l’agriculture,  ses  amendemens  ;  la  chi¬ 
mie,  ses  agens  les  plus  puissans  ;  la  physique,  la  chirurgie  et 
les  arts  ,  la  plupart  de.. leurs  instrumens  ;  l’art  de  guérir,  un  grand 
nombre  de  médicamens  précieux  ,  etc.  D’après  ce  tableau,  il 
est  aisé  de  juger  de  l’importance  de  la  minéralogie  ,  et  combien 
cette  science  mérite  d’être  propagée.  Tel  est  le  but  qu’ont  cher¬ 
ché  à  atteindre  MM.  D.  et  Julia-Fontenelle.  La  première  édi¬ 
tion  de  cet  ouvrage  était  incomplète  ,  à  cause  du  départ  précipité 
de  M.  Blondeau  pour  la  Grèce  ;  une  correction  minutieuse  ne 
pouvait  pas  même  le  mettre  tout-à-fait  au  niveau  des  connais¬ 
sances  actuelles.  C’est  ce  qu’ont  fort  bien  senti  MM.  D.  et  Julia- 
Fontenelle  ;  aussi  n’ont*ils  pas  hésité  à  le  refondre  en  entier,  à 
le  mettre  sur  un  nouveau  plan  ,  à  le  rendre  plus  complet  et  à  y 
ajouter  un  grand  nombre  de  figures  propres  à  le  rendre  plus 
méthodique  :  en  un  mot,  les  deux  auteurs  ont  cru  devoir  faire 
un  ouvrage  pour  ainsi  dire  nouveau.  En  effet,  celui  que  nous 
analysons  est  divisé  en  sept  parties.  La  première  comprend  les 
métaux;  la  deuxième,  les  oxides  ;  la  troisième,  les  corps  com¬ 
bustibles  non  métalliques;  la  quatrième,  les  acides;  la  cin¬ 
quième,  les  sels;  la  sixième,  les  aérolilhes  ou  pierres  tombées  du 
ciel  ;  la  septième  ,  traite  des  roches  et  de  leur  étude  :  un  vocabu¬ 
laire  minéralogique  termine  l’ouvrage,  à  la  tête  duquel  ces 
auteurs  ont  placé  des  notions  préliminaires,  destinées  à  présenter 
les  propriétés  diverses  et  les  caractères  physiques  et  chimiques 
des  minéraux ,  suivies  d’un  aperçu  sur  les  moyens  propres  à  les 
analyser. 

Ce  nouveau  travail  de  MM.  D.  et  Julia-Fontenelle  offre  un 
tableau  très-exact  de  la  minéralogie;  il  est  écrit  avec  méthode 
et  clarté,  et  se  trouve  sur- tout  à  la  portée  des  gens  du  monde,  au¬ 
quel  il  est  plus  particulièrement  destiné;  sous  ces  divers  points 
de  vue’1  il  justifie  les  éloges  que  les  journaux  lui  ont  donnés. 


Manuel  d’Hygiène  publique  et  privée ,  ou  Précis  élé¬ 
mentaire  des  connaissances  relatives  à  la  conserva 
tionde  la  santé  et  au  perfectionnement  physique  et 
moral  des  hommes  ;  par  L.  Deslandes  ,  docteur 
en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  etc.  Un  fort  volume 
in-18.  Paris  ,  i8ü6.  Prix,  6  fr. 

Pour  porter  un  jugement  exact  sur  le  mérite  des  manuels  ,  il 
ne  faut  pas  vouloir  y  trouver  ce  qui  ne  doit  pas  y  être.  L’élève 
doit  y  puiser  des  notions  élémentaires  ,  l’homme  instruit  y  re¬ 
trouver  sous  une  forme  commode  un  précis  de  tout  ce  qu’il  a  lu. 
Sous  ce  rapport,  on  a  eu  raison  de  le  dire  ,  rien  de  plus  difficile  à 
faire  que  de  bons  livres  élémentaires  :  un  excès  de  concision  qui 
rebute  l’élève  par  l’obscurité  ,  un  style  lâche  et  diffus,  dans 
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lequel  les  objets  ne  sont  qu'effleurés  ,  tels  sont  les  écueils  contre 
lesquels  sont  venus  échouer  la  plupart  des  auteurs. 

Nous  nous  féjicitqns  de  retrpuver  dans  l’ouvrage  de  M.  Des¬ 
landes  les  mêmes  qualités  que  nous  avions  rencontrées  dans 
ceux  de  MM.  Martinet  et  Tavernier, une  excellente  disposition 
des  matières ,  qn  ordre,  facile  à  retenir,  et  4es  notions  très- 
exactes  qui  ont  dû  obliger  à  de  longues  et  fatigantes  recher¬ 
ches.  Il  se  trouve  dans  le  Manuel  dé Hygiène  une  érudition 
beaucoup  mieux  digérée  que  dans  plusieurs  traités  que  nous 
pourrions  citer.  Uu  autre  mérite  que  le  sujet  appelait  naturelle¬ 
ment  ,  et  que  nous  savons  gré  à  Paijtenr  de  nft  pas  avoir  dé¬ 
daigné  ,  consiste  à  graver  les  préceptes  dans  la  mémoire  par  des 
faits  .  des  anecdotes  même  semés  avec  discrétion. 

Dans  deux  grandes  divisions,  l’auteur  examine  les  divers  agens 
modificateurs  dans  leurs  rapports  avec  l'homme  ,  et  l’homme 
en  rapport  avec  les  injluences.  La  première  partie  comprend 
elle-même  deux  sectiohs  :  Faction  des  choses  extérieures  sur 
l’homme  ,  et  celte  de  l’homme  sur  lui-méme  ;  mais  ce  qui  établit 
sur-tout  une  différence  entre  ce  manuel  et  les  traités  d’hygiène 
qu’on  possède  déjà,  c’est  le  mode  d’exposition  adapté  pour  les 
divers  agens.  Chacun  d’eux  est  considéré,  i°.  en  lui-méme  ; 
a0,,  clans  ses  effets  ;  3°.  dans  le  rapport  des  médicamens  qihl 
présente  ,  des  règles.  $  des  moyens  hygiéniques  qyi  s'y  ratta¬ 
chent  ,  et  cela  dans  autant  de  chapitres  particuliers  toutes  les 
fois  que  la  matière  l’a  permis.  De  cette  manière,  l’auteur  a  par¬ 
faitement  rempli  le  but  qu’il  s’était  proposé  ,  et  fourni  toutes 
les  données  des  problèmes  qu’on  est  appelé  à  résoudre.  Tous  , 
en  effet  ,  vieqpent  se  fondre  dans  les  deux  suivans  :  i°.  telle  in¬ 
fluence  étant  donnée  ,  quels  sont  ses  effets  chez  l’homme  ,  com¬ 
ment  çjoit-jl  se  cotppapter  à  son  égard  ?  2°.  tel  individu  étant 
donné  ,  ayant  tel  âge  ,  tel  sexe  ,  tel  tempérament  ,  telles  habi¬ 
tudes  ,  quelles  sont  les  influences  qu’il  doit  fuir  et  celles  qu’il 
doit  rechercher  ?  quel  est  enfin  le  régime  qui  lui  convient  ? 
Nous  ne  terminerons  pas  cette  annonce  sans  appeler  l’attçntion 
sur  un  chapitre  très  remarquable  ,  et  qui  poncent  des  pplions 
exactes  et  fort  étendues  que  l’on  ne  trouve  nulle  part  réunies  : 
ce  chapitre  se  rapporte  à  l’air  atmosphérique  et  à  l’air  vicié. 
Dans  cette  seconde  division,  M.  Deslandes  traite  des  odeurs ,  des 
émanations  du  sol ,  de  celles  qui  proviennent  des  décompositions 
opérées  dans  les  travaux  domestiques  et  industriels  ,  et  enfin  des 
décompositions  spontanées  qui  ont  lieu  par  suite  du  contact  des 
substances  organiques  privées  de  la  vie  avec  l’air  et  l’humidité. 

A,  G. 

L’Athénée  de  Médecine  ,  dont  plusieurs  fois  nous  avons  eu 
l’occasion  de  citer  les  travaux ,  vient  de  renouveler  son  bureau 
ainsi  qu’il  suit  :  # 

Président  d’honneur ,  M.  Broussais.  —  Président ,  M.  Des¬ 
landes.  —  Vice- P  résident,  M.  Martinet,  —  Secrétaire- général, 
M.  Jolly. — Secrétai/ e  tles  Bulletins  ,  M.  Goupil,  — Secrétaire 
des  procès-verbaux  ,  M.  Bouillaud.  —  Trésorier ,  M.  Jacob 
Bouchcnel.  / 
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